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Abstract 
 
 
This paper explores how a conversation between a citizen and a health care professional develops in 
a municipal health center, and how the framework of the conversation affects the outcome. Through 
observation of the initial conversation and interviews with its participants we will attempt to 
uncover to which extent the participants achieve acknowledgement and mutual understanding of 
each other through the conversation. Our analysis is based on the Theory of Communicative Action 
by Jürgen Habermas, and Axel Honneth’s Theory of Recognition. We find these theories suitable to 
our purpose because of their focus on the emancipatory development of the individual, which we 
consider a central part of the wider health perspective established in the Ottawa Charter for Health 
Promotion in 1986. We will seek to clarify aspects of mutual understanding or lack this in the 
conversation, and also investigate to which extent the citizen’s expectations or previous experiences 
from similar conversations can lead to a sense of mutual understanding or possibly lack of respect. 
On the basis of this analysis we will evaluate the advantages and disadvantages for the Municipal 
Health Center of this conversation. Our conclusion is that, despite good intentions of both parties, 
recognition and mutual understanding is challenged by the framework of the health center. We do 
not believe the health center is the best setting for health interventions where the aim is to achieve 
health improvements through participation and empowerment which we believe are necessary to 
enable the citizen to live a fuller and healthier life. 
 
 
Keywords: Communication, municipal health center, mutual understanding, recognition, 
empowerment. 
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Intro 
Denne opgave er udarbejdet på baggrund af en undren over, at kommunerne opretter 
sundhedscentre i stor stil for på denne måde at fremme sundheden hos den brede befolkning. Vores 
opmærksomhed er rettet mod det spændingsfelt som ligger i, at de kommunale sundhedscentre har 
en tilgang til sundhedsfremme på individniveau, hvor deres intervention er en individuel samtale 
med udgangspunkt i KRAM faktorerne, og Sundhedsstyrelsen på den anden side påpeger, at for at 
virke sundhedsfremmende, er det nødvendigt at sætte ind tværfagligt, og samtidig involvere 
borgerens hele liv (ressourcer, familie osv.). Vi er optaget af i hvor høj grad det er muligt at forene 
disse to verdner, således at det resulterer i sundhedsfremmede tiltag for borgeren.  
 
1   Indledning  
Begrebet sundhed har igennem det sidste århundrede været under konstant udvikling. Denne 
udvikling kan ses ud fra et statsligt eller et individuelt perspektiv.  
Fra det statslige perspektiv blev der i 1850erne for første gang opmærksomhed på hvorledes ringe 
boligforhold havde uhensigtsmæssige helbredseffekter på de fattigste arbejdere. Den første 
egentlige velfærdslovgivning blev udarbejdet i 1891-92, og havde til formål at give økonomisk 
støtte til de mange private sygekasser og til handicappede. I 1930erne medførte en øget bekymring 
for børnefamiliernes levevilkår og børnedødeligheden en lovgivning om sundhedsplejersker og 
mødrehjælp. Efter 2. verdenskrig opstod økonomisk vækst i flere årtier, og denne medførte et 
samlet løft i den generelle levestand og i det danske sundhedsvæsen. Trods denne udvikling 
konkluderede levevilkårsundersøgelser (Hansen, 1978) i 1970erne fortsat tendens til social ulighed i 
sundhed (Holt, 1979), og i 1980erne blev Middellevetidsudvalget nedsat for at behandle netop 
denne ulighed, samt at have fokus på dødeligheden blandt borgere uden for arbejdsmarkedet 
(Ingerslev et al, 1994). Senest er politiske programmer som Folkesundhedsprogram 1999-2008 
(Regeringen, 1999), Sund hele livet (Regeringen, 2005) og Sundhedspakke 2009 (Regeringen, 
2009) sat i værk for at bedre den folkelige sundhedstilstand. Den statslige interesse har igennem de 
nævnte år haft en stor opmærksomhed på levevilkår, gennemsnitslevealder samt at undgå 
sygdomme. Dette har hovedsagligt været sket igennem informationskampagner og 
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arbejdsmarkedsreformer. I den nuværende regerings sundhedspolitik som tager udgangspunkt i 
Sundhedspakke fra 2009 anføres ordret i kapitel 7 om sundhed:  
”Det personlige ansvar. Regeringen ønsker, at vi hver især tager ansvar for vores egen og 
vores nærmestes sundhed. Med ansvaret følger friheden til at træffe vores egne valg – under 
hensyn til andre. Det offentlige skal sikre god information om de sunde og usunde valg.” 
(Regeringen, 2009 s. 27)  
Denne ansvarsbeskrivelse, hvor det enkelte individ gøres ansvarlig for egen sundhed, må ses som 
seneste manifestering af den senmoderne social-liberalistiske sundhedspolitik, som har været 
gennemført henover det sidste århundrede, i hvilken sundhed stadig betragtes som et frit valg for 
den enkelte. Staten pålægges i denne en informationsforpligtelse, men fralægges samtidigt implicit 
konsekvensen af borgerens valg. Denne opfattelse af individets handlerum mener vi er i 
overensstemmelse med den grundlæggende liberale idé som eksempelvis uddybes af Andrew 
Heywood i bogen ”Politics” (Oversat):  
”Hvis alle individer handler egoistisk og egennyttigt, vil den konkurrence de udøver med 
hinanden, skabe den dynamik og vækst samfundet har brug for. Individualismen har til mål 
at have et samfund, der skaber rum og frihed for det enkelte individ til at udfolde sig, ellers 
vil væksten i samfundet stagnere (Heywood, 1997, s. 42). 
Set fra et individuelt perspektiv har begrebet sundhed ligeledes været udviklet over de seneste 
mange år. Med udgangspunkt i de ringe og usikre levevilkår, som var gældende i midten og 
slutningen af det 19. århundrede, må det antages at sundhed var en forudsætning for at opretholde 
arbejdsdygtighed, hvilket gav økonomisk grundlag for den nødvendige levestandard. En stigende 
opmærksomhed på det basale som hygiejne, ernæring og motion begyndte i denne periode at vinde 
indpas i den individuelle sundhedssfære. Sundhedsopfattelsen har ud fra denne vinkel været tæt 
sammenbundet med evne til at arbejde, kunne stifte familie og ikke være syg. Hen imod midten af 
det 19.århundrede ændredes denne opfattelse på baggrund af de kulturelle og politiske forandringer 
hen i mod mere oplysning, selvbestemmelse og mere frihed for det enkelte individ. Stillingstagen til 
samfundets produktionsapparat, demokratisering og personlig frigørelse stod højt på dagsordenen, 
hvorfor sundhed også fik et politisk aspekt for den enkelte. Udviklingen medførte et voksende fokus 
på de individuelle risikofaktorer, hvilket øgede opmærksomhed på blandt andet rygning, alkohol og 
stress, samt sociale faktorer som uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning (Gyldendals, 20/3-
2014). Som en følge af denne individorienterede diskurs blev en stor undersøgelse iværksat i 2007 
på initiativ af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Trygfonden, hvor 18.000 borgere fordelt 
over hele landet blev helbredsundersøgt af Statens Institut for Folkesundhed med fokus på 
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faktorerne kost, rygning, alkohol og motion, kendt som KRAM-faktorer (SIF, 2009). Disse faktorer 
er sidenhen blevet etableret som ufravigelige guidelines i den nuværende folkelige 
sundhedsopfattelse. Igennem de seneste årtier har den individuelt orienterede sundheds-diskurs 
desuden manifesteret sig i markedsføringen af fødevare og andre hverdagsprodukter. På 
arbejdspladsen opfordres arbejdende til opmærksomhed på ”det sunde valg” igennem sunde 
kantineordninger, helbredstjek og gratis fitnessrum. Samtidig vokser antallet af medlemskaber i de 
private fitnesscentre konstant (Kirkegaard, 2007), og sundhedsstof fylder mere og mere i de daglige 
medier. Resultatet af denne sundheds-diskurs er en depolarisering mht. valget om sundhed, hvorfor 
sundhed for nogle borgere bliver ”way of life” og dyrkes meget eksplicit, mens det for andre 
opgives pga. de mange krav om valg og tiltag i hverdagen. I pressen har blandt andre tidligere 
formand for etisk råd Ole Hartling bemærket denne tendens til sundhedsdyrkelse, som kan 
sidestilles med religiøsitet, hvorfor han kalder det vores tid nye religion (Hartling, 2012 og Nørr, 
2010). Han anfører, at denne diskurs medfører et forvrænget billede af sundhed, hvilket kan 
resultere i en opfattelse af egen skyld til sygdom og skam som følge af nederlag mht. at efterleve de 
fremherskende sundhedsidealer. Han udtaler bl.a.: 
”Sundhedsreligionen er en hård religion, for straffen for synd er bortdømmelse, forkastelse, 
sygdom og død. Hvis man lever risikofyldt, lever man forkasteligt, og så forkastes man som 
menneske.” (Hartling, 2012).  
 
2   Fokusområdet 
Dette personlige ansvarsfokus, som den nuværende politik tager sit udgangspunkt i, bygger på en 
forudsætning om, at samfundets borgere selv må mobilisere det nødvendige engagement og 
ressourcer til at vedligeholde, opnå eller genetablere en tilfredsstillende sundhedsstatus. Tilgangen 
tager umiddelbart sit teoretiske afsæt i en forforståelse om, at såfremt borgerne informeres om det 
rette sundhedsvalg vil dette blive efterlevet. Sundhedskampagner og andre informationsstrategier 
har medført, at viden om sundhed er generelt større i alle samfundsgrupper (Lau et al, 2012), men til 
trods for denne individorienterede, informative sundhedsdiskurs ses en voksende ulighed i sundhed 
i Danmark, hvor specielt socialt udsatte grupperinger lever med lavere sundhedsstatus end den 
øvrige befolkning. Der ses større viden om sundhed, samt bedre sundhedsstatus, jo højere social 
status borgeren har. Sundhedsstyrelsen har i rapporten ”Ulighed i Sundhed – årsager og indsatser” 
opgjort 12 determinanter, som i et livsforløbsperspektiv har indflydelse for 
sundhedsfremmeindsatsen (Didriksen et al, 2012), og determinanterne anskueliggør en 
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nødvendighed af, at indsatsen mod sundhedsfremme bør vinkles hen imod en bredere og mere 
socialorienteret strategi, da den nuværende individorienterede informative sundhedsfremmende 
indsats ikke formår at udligne uligheden i sundhed. Siden Ottawa-chartret i 1986 (WHO, 1986) 
stadfæstede en bredere tilgang til forbedring af folkesundheden og udligning af uligheden i 
sundhed, er der kommet større opmærksomhed på sundhedsfremme som et kollektivt projekt på 
tværs af offentlige og private sektorer og institutioner, involverende såvel lokale, kommunale og 
nationale aktører. For at opnå en forankring af sundhedsindsatserne rettes opmærksomheden på 
mikro, meso og makroniveauet for borgerens hverdagsliv. Derudover rettes fokus imod 
ressourcemobilisering af mennesket igennem at udbrede et demokratisk og emancipatorisk ideal for 
derved at opnå et større socialt handlerum og en øget oplevelse af medbestemmelse i eget 
hverdagslivsperspektiv. Et centralt begreb i denne mobilisering af såvel individuelle som kollektive 
ressourcer er empowerment. I litteraturen findes flere definitioner af empowerment, men 
grundlæggende kan det forstås som individets evne til at håndtere egen livssituation (South et al, 
2010). Empowerment for individet faciliteres stærkest i en bredere social og kollektiv tilgang 
(South et al, 2010), hvor begreber som borgerinddragelse, følelse af kontrol, fællesskabsfølelse, 
læring og medansvar vurderes som vigtige og centrale nøglebegreber (Andersen, 2010).  
Siden kommunalreformen i 2007 og med hjemmel i Sundhedsloven er der oprettet kommunale 
sundhedscentre, hvor sundhedsprofessionelle vejleder borgere i sundhedsbevarende og 
sundhedsfremmende tiltag efter Sundhedslovens §119. Det skønnes på baggrund af et kort internet-
overblik at næsten alle kommuner har et sundhedscenter, eller er ved at etablerer et sådan. Ved en 
elektronisk spørgeskemaundersøgelse gennemført i foråret 2011 af Dansk Statistik svarede 78 
kommuner (ud af 98) på spørgsmål omkring indførelse af konkrete indsatser mht. forebyggelse og 
sundhedsfremme (DST, 2011). Undersøgelsen fortæller intet om etableringen af sundhedscentre i 
antal. Med opmærksomhed på det individuelle og det statslige perspektiv i udviklingen af nutidens 
sundhedsindsatser og sundhedsforståelse finder vi det interessant at udforske et rum, hvor disse to 
interesseverdener mødes. Vi finder netop de førnævnte kommunale sundhedscentre interessante, da 
centrene kan betragtes som et tiltag, hvor staten aktivt interagerer med borgerens 
sundhedsperspektiv. Men er det kommunale sundhedscenter den optimale ramme for denne 
interaktion imellem borgeren og systemet, og lykkedes det borger og sundhedsprofessionel at 
kommunikere på et resultatfordrende, ligeværdigt og borgerinddragende niveau? 
 
3   Problemfelt  
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Med henvisning til at sundhedscentre opstår overalt i det kommunale landskab, og dermed må siges 
at være en del af fremtiden for sundhedsfremmende tiltag, finder vi selve interaktionen mellem 
sundhedsprofessionel og borger interessant. Vi er interesseret i at afdække, i hvor høj grad den 
sundhedsprofessionelle formår at involvere borgeren, så vedkommende bliver motiveret til at 
samarbejde omkring sundhedsfremmende tiltag.  
”Forskning viser, at borgernes/patienternes livskvalitet og motivation øges ved involvering. 
Samtidig viser undersøgelser, at deres perspektiv ikke inddrages i den udstrækning, som det 
er muligt og nødvendig” (Sundhedsstyrelsen, 2013 s.8).  
Vi ser her et problem i at borgerens perspektiv ikke i tilstrækkelig grad involveres og udnyttes, når 
interventionen fra sundhedscentret er baseret på en individuel samtale, som skal føre til 
livsstilsændringer i borgerens liv. Vi mener at den vidensformidlende sundhedspædagogik, hvor 
den sundhedsprofessionelle informerer om en sund livsstil, som borgeren kan til eller fravælge, kan 
være problematisk i forhold til at generere sundhedsfremme for borgeren, da forskning viser at den 
socialorienterede tilgang, hvor borgerens ressourcer, i form af inddragelse af f.eks. pårørende, har 
større sundhedsfremmede effekt (South et al, 2010).   
Ydermere mener vi der kan være problematisk, at et sundhedscenter er den kontekst, hvorfra 
interventionen udgår. Alene navnet antyder kraftigt, hvad der kan forventes af den samtale parterne 
skal have. Borgeren mangler sundhed, og henvender sig derfor i et sundhedscenter, hvor han kan 
forvente et sundhedstilbud. Navnet ”sundhedscenter” kan for nogle borgere associeres med skyld og 
skam i forhold til ikke at kunne efterleve de sundhedskrav som de stiller sig selv. Nogle borgere vil 
frekventere et sundhedscenter med en forventning om at selve institutionen, personificeret i en 
sundhedsprofessionel, har forventninger til borgerens evne til at indgå i et sundhedsfremmende 
tilbud, og de kan have svært ved at honorere dette. For andre borgere kan det have en positiv 
betydning idet diskursen omkring sundhed på ugebladsniveau omhandler ”det gode liv”, som alle 
gerne vil have del i, i et vist omfang. Når kommunikationen mellem boger og sundhedsprofessionel 
foregår på et sundhedscenter ser vi det problematiske i at opnå en ligeværdig kommunikation, fordi 
den sundhedsprofessionelle har definitionsmagten til at sige ”ja, du kan få et kommunalt tilbud” 
eller ”nej, du er ikke berettiget til et kommunalt tilbud”. Vi ser her et spændingsfelt, som den 
sundhedsprofessionelle kan stå i, mellem på den ene side at være optaget af den enkelte borgers 
behov for mere eller mindre at dele ansvaret for egen sundhed med en sundhedsprofessionel, 
således at den sundhedsprofessionelle fremkommer med en færdig løsning som borgeren kan tage 
imod, og på den anden side at den sundhedsprofessionelle er tro mod det politiske værdigrundlag 
som sundhedscentret er underlagt, som er at lægge ansvaret for egen sundhed over på det enkelte  
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individ. Den sundhedsprofessionelle kan opleve at ville give borgeren et sundhedstilbud, som ikke 
harmonerer med borgerens forestilling om hvad sundhed er. Dermed kan det give udfordringer i 
forhold til at opnå forståelse og dermed føre til sundhedsfremmende tiltag i borgerens hverdagsliv. 
Dertil kommer at et sundhedscenter henvender sig til den brede befolkning, og dermed sigter på at 
kunne rumme alle patientgrupper. Sundhedscentrets fokus er på KRAM faktorerne, og dermed 
sigter centret mod den ofte betegnet ”sårbare borgergruppe”, hvor sygdomme relateret til KRAM 
faktorerne er overrepræsenteret (Didriksen et al, 2012). For at få del i de ydelser et sundhedscenter 
leverer, skal man kunne transportere sig derhen, og magte at indgå i, samt kunne overholde aftaler 
vedrørende sundhed. Dette kan, efter vores opfattelse, medvirke til at udelukke den svageste gruppe 
i gruppen af sårbare borgere. Dermed kan man spørge om et sundhedscenter fremmer uligheden i 
sundhed frem for at udligne den.  
 
4   Forforståelse  
Om mødet mellem borger og sundhedsprofessionel, har vi den forforståelse, at betingelserne for at 
opnå gensidig forståelse er begrænsede. Borgeren går måske ind til samtalen med en agenda om at 
modtage et sundhedstilbud f.eks. motion, rygestopkursus eller hvad der relaterer til den 
livsstilsproblematik borgeren har. Borgeren som ønsker at benytte et sundhedscenter, skal have et 
vist mål af ressourcer, da man skal være selvtransporterende, og dermed får sundhedscentret ikke 
fat i de mest udsatte borgere, som formentlig har mest brug for indsatsen. Borgeren har, hvis det er 
en aktiv borger, måske sat sig ind i hvilke tilbud det pågældende sundhedscenter har, og har en 
forventning om at kunne være medbestemmende på udfaldet af samtalen. Borgeren har dermed på 
forhånd, bevidst eller ubevidst, defineret sit ønske og forventning til det tilbud sundhedscentret har. 
På den anden side sidder den sundhedsprofessionelle, som er underlagt en sundhedspolitik med 
politisk fastlagte kvalitetsstandarder, der siger at borgeren, så vidt det er muligt, selv skal varetage 
egen sundhed. Den sundhedsprofessionelle kan dermed stå i en situation, hvor der ikke er mulighed 
for at give den ydelse som fagligt vurderes som den bedste til den pågældende borger. Vores 
forforståelse går på, at den sundhedsprofessionelle står i et spændingsfelt, hvor hensynet til de 
politiske kvalitetsstandarder, kan veje tungere end det sundhedsfaglige hensyn. Bevidstheden fra 
begge parter om at den sundhedsprofessionelle sidder med definitionsmagten, begrænser også 
samtalen, og sigter mod at det bedste argument vinder. Dermed er det ikke muligt at opnå gensidig 
forståelse, med mindre at borgeren passer præcis ind i rammen som sundhedscentret har udstukket, 
og har ressourcerne til at varetage egen sundhed. Den sundhedsprofessionelle er rundet af en 
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biomedicinsk tradition, og er dermed ikke skolet til at tænke i socialvidenskabelig retning, hvilket vi 
tænker kan afspejle måden borgeren mødes på.  
Med hensyn til hvordan selve et sundhedscenter som kontekst indvirker på udfaldet af den 
individuelle samtale, så tænker vi, at den kendsgerning at borgeren er løsrevet fra sin normale 
kontekst, giver svære betingelser for at opnå gensidig forståelse. Den sundhedsprofessionelle har 
ikke mulighed for på baggrund af en enkelt samtale, at vurdere borgerens samlede ressourcer, og 
borgeren agerer og svarer formentlig anderledes i sundhedscentrets omgivelser. Alene det at befinde 
sig i et sundhedscenter, gør at borgerens svar på spørgsmål på forhånd er tunet ind på sundhed, og 
man kan dermed ikke ukritisk tage svarene for pålydende. Vi tror at borgeren kan være påvirket i 
mere eller mindre grad af den fremherskende sundhedsdiskurs, som siger at sundhed er den enkeltes 
eget ansvar, og der kan derfor opleves barriere, eller skyld og skam ifølge Ole Hartling, i forhold til 
at kunne efterleve de sundhedskrav som sundhedsdiskursen kræver (Hartling, 2012). Dette tænker 
vi kan opleves som en barriere for borgeren til at tage et sundhedsbudskab til sig, eller måske få 
borgeren til at reagere med modstand, fordi vedkommende føler sig presset ud i 
sundhedsfremmende aktiviteter, som ikke giver mening for borgeren.  
Vi mener at betingelserne for at generere sundhedsfremme ud fra et individuelt perspektiv, som 
udføres i pågældende sundhedscenter er begrænsede, da nogen litteratur angiver, at en mere 
kollektiv tilgang har større effekt (South et al, 2010).   
I ser en udfordring i, som henholdsvis privatpraktiserende fysioterapeut, og fysioterapeut i 
kommunalt regi, at observere en anden faglig ligeværdig sundhedsprofessionel. Vi forestiller os, at 
det kan være vanskeligt at være den lille flue på væggen, og at både den sundhedsprofessionelle og 
borgeren vi gerne vil observere, kan agere anderledes fordi vi er til stede. Dette vil vi naturligvis 
være opmærksomme på når vi analyserer vores empiri. Ligeledes vil vi have in mente at vores 
tilstedeværelse, kan have indflydelse på kommunikationen borger og sundhedsprofessionel imellem 
fra begge sider.   
 
4.1 Problemstilling  
Indsatsen for forebyggelse og sundhedsfremme er kompleks for såvel borger som samfund. Ikke 
mindst kan en tendens til ulighed i sundhed være en stor udfordring, da denne synes forankret i både 
socioøkonomiske, institutionelle og kulturelle faktorer.  
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Er sundhedscenteret blot endnu en udløber af den dominerende informative og individorienterede 
sundhedsdiskurs, hvor borgeren kan modtage et sundhedsbudskab, som han efter bedste evne kan 
forsøge at efterleve? Kan en individuel samtale imellem en borger og en sundhedsprofessionel 
medføre sundhedsfremme i borgerens hverdagsliv? Vi vil med andre ord stille skarpt på den 
individuelle samtale en borger har med en sundhedsprofessionel, for at vurdere i hvor høj grad der 
kan opnås konsensus i samtalen borger og sundhedsprofessionel imellem – forstår de 
grundlæggende hinanden, så der opnås gensidig forståelse, eller tales der forbi hinanden, fordi 
begge parter har en agenda for samtalen, samtidig med at den sundhedsprofessionelle sidder med 
definitionsmagten. Hvordan er muligheden for at den individuelle samtale er grundlaget for videre 
sundhedsfremmende tiltag for borgeren. Vi vil se på hvordan det professionsdilemma, som ligger i 
at den sundhedsprofessionelle er underlagt politisk besluttede kvalitetsstandarder, indvirker på den 
sundhedsprofessionelles kommunikation, hendes beslutningsgrundlag og dermed borgerens 
mulighed for at opnå et kommunalt sundhedstilbud. Dernæst vil vi se på om selve sundhedscenteret 
som kontekst, kan generere konsensus. Samfundet har en forventning til et sundhedscenter om at 
medvirke til at øge borgernes sundhed, og kan de forventninger opfyldes af et sundhedscenter med 
de muligheder og begrænsninger vi lige har beskrevet? 
 
4.2 Formål 
Formålet er at rette opmærksomhed mod interaktionen imellem borger og sundhedsprofessionel 
som denne foregår på et kommunalt sundhedscenter, og vurdere og diskutere om samtalen foregår 
på et ligeværdigt niveau med en anerkendende tilgang. Vi ønsker at pege på muligheder og 
begrænsninger dels i den individuelle samtale en borger og sundhedsprofessionel imellem på et 
kommunalt sundhedscenter, og dernæst på sundhedscenter som den kontekst samtalen foregår i. 
 
4.3 Problemet 
Et det muligt for den sundhedsprofessionelle og borgeren at opnå ligeværdig kommunikation, når et 
kommunalt sundhedscenter er konstrueret med udgangspunkt i en individorienteret informativ 
sundhedspolitik. Spænder konstruktionen af sundhedscenteret ben for kommunikationen ved den 
første samtale imellem borger og sundhedsprofessionel? Dette leder frem til nedenstående 
problemformulering. 
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4.4 Problemformulering 
I hvilket omfang opnås anerkendelse og gensidig forståelse imellem borger og 
sundhedsprofessionel under første samtale i et kommunalt sundhedscenter, og hvilke 
muligheder og begrænsninger udgør sundhedscentret som kontekst for udfaldet af samtalen? 
 
4.5 Definition af nøgleord 
Anerkendelse: Kan ordret forstås som påskønnelse eller godkendelse, men vil i dette projekt tage 
afsæt i Axel Honneths anerkendelsesformer, som disse er beskrevet nedenfor i afsnit 7.3. 
Gensidig forståelse: En samtale, hvor begge samtalepartnere har mulighed for at gøre sit argument 
gældende og derved opnå enighed. Denne definition tager i dette projekt sit udgangspunkt i 
Habermas´ teori om kommunikativ handlen som denne skitseres i afsnit 7.2. 
Sundhedsprofessionel: Ansat i det kommunale sundhedscenter og bemyndiget at afholde 
førstegangskonsultationer med borgere som henvender sig eller henviser til dette. I Roskilde 
sundhedscenter, hvor vores projekt tager afsæt, er en sundhedsprofessionel en sygeplejerske, fysio-, 
ergoterapeut eller anden sundhedsfaglig baggrund. 
Borger: Dansk statsborger bosat i Roskilde Kommune og derfor retmæssig bruger af 
sundhedscenteret. 
Kommunalt sundhedscenter: Kommunal institution som er etableret efter kommunalreformen i 
2007 med hjemmel i Sundhedsloven §119. Centeret opgave er sundhedsfremme og forebyggelse, 
samt genoptræning/rehabilitering af patienter efter sygehusindlæggelse (Due et al, 2008). 
 
5   Målgruppe 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i de borgere som henvender sig, eller bliver henvist til 
kommunalt sundhedscenter med ønske om sundhedsforbedring. Vi fravælger specifikt børn/unge og 
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kræftramte, da disse vurderes meget belastede af deres situation, hvorfor vi ikke ønsker at tilføje 
dem yderligere tvivlsspørgsmål, undren eller bekymring. 
 
 
6   Metode  
Dette kapitel har til formål at anskueliggøre vores samfundsteoretiske og metodiske udgangspunkt, 
så vores perspektiv på processen tydeliggøres. Fremdragelsen af dette teoretiske fundament anføres 
ud fra en antagelse om, at perspektiv og metodevalget har afgørende betydning for alle dele af 
processen, og at det uundgåeligt vil have indflydelse på denne (Juul og Pedersen, 2012). 
 
6.1 Metodologi  
Da vi ønskede en observation og optagelse af første konsultation i mellem sundhedsprofessionel og 
borger i kommunale sundhedscenter, samt interview af borger og sundhedsprofessionel, valgte vi at 
henvende os til det lokale sundhedscenter i Roskilde. Vi rettede derfor kontakt pr. e-mail til centeret 
og fik hurtigt respons fra en sundhedsprofessionel, som gerne ville deltage. Samme ville også gerne 
hjælpe os med at finde en borger, som ville deltage. Observationen og interviews blev optaget på 
diktafon, samt observeret i sundhedscenteret på en hverdag i centerets almindelige åbningstid. 
Samtykkeerklæringer (bilag 6) blev gennemlæst og underskrevet af både borgeren og den 
sundhedsprofessionelle inden interview og observation. 
Vi indhentede desuden informationer fra centerets hjemmeside 
(http://sundhedscenter.roskilde.dk/index.asp), samt fra sundhedscenteret årsrapport 2013 (bilag 2), 
som vil indgå som supplerende oplysninger i følgende beskrivelse af centeret, samt den 
efterfølgende analyse og perspektivering.  
Der er desuden gennemført en søgning i RUC´s biblioteks database på ordene: Sundhedscenter og 
kommunikation. 
Til vores indsamling af empiri anvendte vi semistrukturerede interview af både borger og 
sundhedsprofessionel, samt observation af en samtale imellem borger og sundhedsprofessionel. Vi 
valgte at benytte os af interview som metode, da vi ønskede at høre både borgers og 
sundhedsprofessionelles oplevelse og forståelse af udvalgte emner, som vores interviewguide (bilag 
1) var udarbejdet efter (Christensen et al, 2012).  Både interviews og observation blev efterfølgende 
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transskriberede (bilag 3,4 og 5). Vores interviewguide til borgerens interview omhandlede emnerne: 
forventninger til sundhedsprofessionelle, kommunikation og de sundhedsprofessionelles budskab. 
Til den sundhedsprofessionelle spurgte vi ind til: kommunikation, sundhedsbudskaber, den politiske 
ideologi og fokusområder i forhold til et succesfuldt forløb. Vi havde i udarbejdelsen af vores 
forskningsspørgsmål i interviewguiden forsøgt at gennemtænke relevante spørgsmål (Christensen et 
al, 2012) i forhold til vores foreløbige problemformulering.  
 
6.2 Kvalitativt forskningsinterview 
Første behandling af det indhentede materiale fra observationen og interviewene er gjort ved 
aflytning og manuel nedskrivning af disse. Da denne proces må anses for en subjektiv 
”oversættelse” og bearbejdning af det verbale råmateriale til en nedskreven tekst er vi 
opmærksomme på, at vores eget perspektiv og forståelsesramme vil have indflydelse på det 
nedskrevne materiale. Det må derfor tydeliggøres, at der allerede i transskription forelægger første 
fortolkning af materialet (Christensen et al, 2012). Efter denne transskription har vi desuden valgt, 
at tilrette materialet således at eventuelle sproglige unøjagtigheder som gentagelser, 
usammenhængende eller uafsluttede sætninger samt lyd og fyldord er bortkastet. Vi har under 
denne proces forsøgt at fastholde den indholdsmæssige substans af det talte og er bevidste om, at 
også denne bearbejdning udgør en fortolkning, som muligvis kan fordreje elementer af materialets 
originalitet. Vores ønske med denne bearbejdning er, at fremme forståeligheden og læsbarheden af 
materialet, som i sin rå, ubearbejdede form kan virke forvirrende og usammenhængende for 
læseren. For at anskueliggøre denne bearbejdning er nedenfor et eksempel på en sætning før og 
efter denne bearbejdning: 
Eks. fra interview med C. 
” C: Nej.. Det er da kun lige.. Du kan da godt gå nogle gange og have lyst til noget godt, og hvis 
man så lige ser en reklame for en stor lækker softice eller en god bøf.. Jamen selvfølgeligt kan man 
falde i så. Men altså det er jo.. man sir jo:” Vi kan modstå alt undtagen fristelser”, ik?” 
Efter bearbejdning: 
C: Nej. Du kan da godt gå nogle gange og have lyst til noget godt, og hvis man så lige ser en 
reklame for en stor lækker softice eller en god bøf. Jamen selvfølgeligt kan man falde i så. Men 
altså man siger jo:” Vi kan modstå alt undtagen fristelser, ik?”. 
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6.3 Ontologi og epistemologi 
Vores ontologiske udgangspunkt er en opfattelse af samfundet som en virkelighed, som man ved 
samfundsvidenskabelig undersøgelse og analyser bør og kan beskrive for derigennem at forsøge at 
anskueliggøre tendenser, værdier og grundlæggende ideologier. I overensstemmelse med den nyere 
kritiske teori (se kap. 7.1) betragter vi denne proces som et redskab til at underbygge kommentarer 
og kritik af de eksisterende samfundsmæssige forhold med en normativ antagelse om forandring i 
retning af frigørelse af det enkelte individ, samt en demokratiserende påvirkning af 
samfundsudviklingen (Juul, 2012). Vores egen normative grundantagelse tager afsæt i en 
overbevisning om at sunde og frie mennesker er lykkeligere mennesker, og at sundhedsfremme bør 
tage et teoretisk udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb som dette er beskrevet i indledningen. Vi 
håber og antager, at vi igennem at eksplicitere bl.a. diskurser og institutioner, som begrænser eller 
besværer adgangen til, og oplevelsen af sundhed (og frihed), eventuelt vil kunne bidrage til øget 
opmærksomhed og gennemskuelighed, samt forandring og forbedring af disse begrænsende forhold. 
Vores intention er derfor ikke blot at dekonstruere eller beskrive disse forhold, men også at vurdere, 
kommentere og kritisere disse ud fra dette beskrevne normative afsæt. 
 
6.4 Videnskabsteoretisk baggrund 
Med henvisning til vores ontologi og epistemologi, er det naturlige valg at tage afsæt i nyere kritisk 
teori, idet vi har stillet os kritiske overfor forhold i samfundet og nærmere bestemt forholdene 
omkring et møde en borger og en sundhedsprofessionel imellem som det kan foregå på et 
kommunalt sundhedscenter.  Med afsæt i nyere kritisk teori vil vi stille skarpt på den individuelle 
samtale for at se på om der kan opnås konsensus, ud fra Habermas teori om den kommunikative 
handlen i samtalen mellem borger og sundhedsprofessionel – forstår de grundlæggende hinanden 
eller tales der forbi hinanden, fordi begge parter har hver sin agenda for samtalen. Vi vil også drage 
Honneths anerkendelses teori ind, idet han påpeger, at et individ der oplever mangel på 
anerkendelse kan få identitetstab, og dermed mangle muligheder for at udføre ændringer i sit liv. 
Ligeledes vil vi med afsæt i de to teorier vurdere om selve konteksten, hvori mødet finder sted har 
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en krænkelsesform, eller om den giver mulighed for at der kan opnås konsensus borger og 
sundhedscenter imellem.  
 
 
6.2 Filosofisk hermeneutik og den hermeneutiske cirkel 
 
 
6.3 Roskilde Sundhedscenter   
Centeret er etableret i forbindelse med kommunalreformen i 2007 og beskrives på hjemmesiden 
med formål om at yde generel sundhedsfremmende og forbyggende indsat, samt særlig indsats rettet 
mod børn og unge, samt kronisk lidende. Ifølge sundhedscenteret årsrapport for 2013 har centeret 
desuden et formål om at udligne ulighed i sundhed (bilag 2). Personalet udgør et bredt udsnit af 
sundheds-professioner med et overtal af fysioterapeuter og sygeplejersker. Roskildes borgere kan på 
egen hånd henvende sig i centeret, men mange bliver henvist fra egen læge eller hospitalet. I 2013 
blev der gennemført 1009 førstegangskonsultationer i centeret, hvoraf ca. 2/3 er over 45 år. Ca. 
halvdelen af borgerne har enten en håndværksmæssig uddannelse, eller en videregående uddannelse 
Med en forståelse om, at vi ikke kan være objektive 
observatører ved indbringelsen af empiri, og at valgte 
samt bearbejdelsen af denne kun kan gennemføres ud 
fra vores eget personlige og individuelle perspektiv, vil 
vores tilgang til bearbejdningen af empirien være 
filosofisk hermeneutik. På dette grundlag vil vi forsøge 
at eksplicitere vores egne fordomme og forforståelser 
med en opmærksomhed på den relevans disse får på 
såvel bearbejdnings– og fortolkningsprocesser samt 
diskussioner. Vi vil være erkendende mht. vores egen 
tilstedeværelses påvirkning af den vekslevirkning 
imellem delvis og helheds-forståelse som 
hermeneutikken beskriver i den hermeneutiske cirkel 
(Juul, 2012) både under vores feltarbejde og i den 
efterfølgende bearbejdning og analyse. 
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af varierende længe. Ca. 2/3 af henvendelserne er kvinder og ca. halvdelen af brugerne svarer at det 
enten er egen læge, opslag i avisen, eller hjemmesiden, hvor deres kendskab til sundhedscentret 
stammer fra (bilag 2). Ved indgangen findes et mindre venteværelse med et par lave stole og 
forskellige opslag og brochurer fra forskellige patient- og diagnose-foreninger, samt information om 
aktivitetstilbud og lignende i Roskilde Kommune. Resten af centeret fremstår som en lang mørk 
gang i stueetagen af en større kontorbygning med kontorer og mødelokaler på begge sider. Der 
findes ingen træningsfaciliteter eller aktivitetsrum i centeret, hvorfor borgenes træning foregår ”ude 
af huset” i motionscentre og lignende faciliteter som lægger lokaler til sundhedscenterets aktiviteter. 
Stemningen bærer præg af et stille kommunalt kontormiljø, hvor kun enkelte ansatte eller 
besøgende ses kortvarigt på gangen. Sundhedscenteret ligger i samme bygningskompleks som en 
stor del af Roskildes kommunale administration, og deler derfor parkeringsplads og fællesarealer 
med denne. Indgangen ligger nærmest bag et mindre udspring på bygningskomplekset, hvorfor den 
ikke umiddelbart findes synlig og derfor er lidt svær at finde. Døren er låst og åbnes indefra efter 
kontakt via dørtelefon. 
 
6.4 Roskilde Sundhedscenters hjemmeside  
Sundhedscenteret præsenteres på nettet via hjemmesiden: 
(http://sundhedscenter.roskilde.dk/index.asp ). Hjemmesiden introduceres med en kort præsentation 
af centerets formål: Generel sundhedsfremme og forebyggelse, samt særlig indsats for børn og unge 
og borgere med kroniske sygdomme. Under fanen ”Tilbud i Sundhedscenteret” opremses centerets 
tilbud til borgerne. Disse sigter tydeligt imod forebyggelse med afsæt i reduktion af risikofaktorer, 
som rygning, stress, alkohol, inaktivitet og overvægt m.fl. Desuden anføres mulighed for tilmelding 
til blandt andet rygestopskursus, og KOL-, Diabetes-, og Hjerte/kar-skole. Under fanen ”Personale” 
listes centerets ansatte op ved navn og uddannelse med ledelsen øverst på siden, dernæst 
administrationsansvarlig, og derefter ”Sundhedskonsulenterne”. Hjemmesiden findes umiddelbart 
let tilgængelig og overskuelig, og fremstår generelt som en beskrivelse af centerets tilbud. Der 
findes desuden korte beskrivelser af følgerne af de førnævnte risikofaktorer, samt hvorledes 
sundhedscenteret forløb og vejledninger med hensyn til disse gennemføres. Al tilmelding og 
kontakt til sundhedscenteret kan ske via e-mail eller telefon. 
 
7   Teori 
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I dette kapitel vil det kort gennemgås hvilken teoretisk ramme og udgangspunkt, vi vil anskue og 
bearbejde vores empiri ud fra. Først vil vi i afsnit 7.1 beskrive den nyere kritiske teori, og de 2 
teoretikere Habermas og Honneth, hvis arbejde danner grundlag for vores analyse. Dernæst 
udfolder vi i afsnit 7.2 den kommunikative handlen af Habermas, og i 7.3 Anerkendelsesteorien af 
Honneth. 
  
7.1 Nyere kritisk teori  
Kritisk teori voksede frem i Frankfurt under etableringen af Institut für Sozialforchnung i 1923. 
Instituttet var ledet af Max Horkheimer og Theodor Adorno, som betragtes som første generation 
indenfor denne samfundsvidenskab (Juul, 2012). Den første generation fandt stor inspiration fra 
Karl Max, hvilket de senere generationer som Jürgen Habermas og Axel Honneth tog afstand fra. 
Helt essentielt for alle tre generationer er en interesse for at øge individets selv-realiserings-
potentiale og en forståelse af videnskaben som redskab til anskueliggørelse af samfundsforhold og 
udviklingstendenser som hindrer denne realisering.  
Da vi i vores indledning og forforståelse forholder os kritiske og undrende mht. den nuværende 
sundhedsdiskurs og dens fokus på det individuelle ansvar for sundhed, og da udgangspunktet for 
vores empiri findes i kontakten imellem borgeren og systemet, finder vi det relevant at anskue dette 
møde ud fra den kritiske teoris videnskabsteoretiske vinkel, som tager sit afsæt i den 
grundopfattelse ” at samfundsvidenskaben skulle være i stand til at kritisere moralske 
fejludviklinger i samfundet” (Juul, 2012 s. 322). Vi finder den nyere kritiske teori interessant som 
perspektiv, da netop dennes normative grundantagelse mht. samfundsvidenskabens nødvendige 
kritiske aspekt kan understøtte vores undren og tilgang i forhold til mødet mellem borger og 
sundhedssystemet. Desuden finder vi den nyere kritiske teoris emancipatorisk interesse (Juul, 2012) 
i overensstemmelse med fundamentet for det empowerment-begreb, som ligger meget centralt i det 
bredere sundhedsbegreb. Da vi netop er nysgerrige omkring mødet imellem borger og (sundheds)-
systemet, som kan anskues som systemets forsøg og ønske om at påvirke borgerens sundhed og 
adfærd i en bestemt retning, samt borgerens forsøg på at opnå en ydelse af systemet, finder vi den 
kritiske teori interessant som perspektiv, da vi står kritiske overfor om dette kan udføres uden at 
anfægte borgerens frihedsoplevelse, når den sundhedsprofessionelle, og derved systemet, står med 
den endelige definitionsmagt. Det bør bemærkes, at systemet opnår denne definitionsmagt igennem 
en vekselvirkning med civilsamfundet, og at det igennem denne virkning opnår sin legitimitet. 
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Jürgen Habermas (f.1929) voksede op i det nazistiske Tyskland, og denne opvækst menes at have 
påvirket hele hans intellektuelle udvikling og karriere. Han studerede filosofi, psykologi, økonomi, 
historie og tysk litteratur på universiteterne i Göttingen, Zürich og Bonn fra 1949 til 1954 og blev i 
1956 ansat som forskningsassistent ved Institut für Sozialforchnung. Habermas forlod dog 
instituttet igen i 1958 pga. visse uoverensstemmelser, men vendte tilbage som professor i filosofi og 
sociologi i 1964. Han blev i Frankfurt indtil 1971, hvor han blev leder af Max Planck Instituttet i 
Starnberg (Rostbøll, 2011). I 1981 udgav Habermas sit ene hovedværk ”Teorien om den 
kommunikative handlen” (Habermas, 1981), hvor han præsenterede en sprogteoretisk 
samfundsanalyse, som fremstiller et ideal om en herredømmefri meningsudveksling imellem 
ligemænd med et emancipatorisk sigte. Dette kommunikative paradigme tager sit udgangspunkt i 
samtalen og det bedste arguments potentiale (Juul, 2012), og har ligesom den øvrige kritiske teori 
det grundlæggende formål at anskueliggøre eventuelle fejludviklinger, som hindrer eller forvrænger 
den ligeværdige meningsudveksling i mellem lige og frie borgere. En skarp adskillelse i mellem 
systemet og borgerens ”livsverden” tillægges betydning, og Habermas’ interessefelt ligger i en 
mulig ”kolonisering” eller indtrængen i denne livsverden fra systemets rationalitet (Juul, 2012).  
Som 3. generation af den nyere kritiske teori er det Honneths opfattelse, at den normative 
samfundsteori må sigte efter at skabe gode betingelser for det enkelte menneske, så dette kan 
realisere sig og leve et godt og frit liv (Juul, 2012). Honneth bryder grundlæggende med Habermas´ 
kommunikative paradigme, da han finder at det sprogfilosofiske ideal ikke har relationer i konkrete 
menneskelige erfaringer, og at individets lykke og selvrealisering udspringer i et essentielt behov 
for anerkendelse. Søren Juul skriver om denne vending i ”Samfundsvidenskabens Videnskabsteori” 
således: ”Ved at holde anerkendelsesidealet op over for den sociale virkelighed som et kritisk spejl 
er det muligt at begrunde en kritik af de forhold i samfundet, som strider mod idealet” (Juul, 2012, 
s. 345). Konsekvenserne af manglende anerkendelse vil ifølge Honneth blive identitetstab, socialt 
eksklusion for det enkle individ og derved svækkelse af samfundets sammenhængskraft (Juul, 
2012).   
 
7.2 Den kommunikative handlen 
Habermas beskriver i sit hovedværk ”Teorien om den kommunikative handlen” fra 1981 vilkårene 
for en rationel kommunikation. Hans mål med denne teori var at skabe en 
kommunikationstaksonomi (se figur 2), til brug for en analyse af hverdagskommunikation, selvom 
han dog erkender at grundindtagelserne må differentieres yderligere for til fulde at kunne opnå dette 
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(Nørager, 1998). Formålet med denne taksonomi er, ”at kunne gennemskue de forvrængede 
kommunikationsforhold” (Juul, 2012 s. 324), for derigennem at skabe grundlag for en ligeværdig 
kommunikation mellem to samtalepartnere eller, på et højere niveau, i samfundsdebatten. Habermas 
mener, at sprogets indbyggede etik både kan bruges i hverdagskommunikationen, samt bruges som 
en målestok for samfundskritikken (Juul, 2012).  Vi anvender i nærværende opgave dele af 
Habermas’ kommunikative taksonomi for af den vej at kunne identificere talehandlinger, som enten 
fremmer eller hæmmer det emancipatoriske potentiale i kommunikationen. Nedenstående er derfor 
en udfoldelse af teorien, som vi benytter til analysen af vores empiri. 
Habermas skelner mellem to handletyper. For det første den kommunikative handlen, som er 
forståelsesorienteret, hvor samtaleparterne sigter mod at opnå gensidig forståelse. Gældende for 
kommunikationen er at ”det primære kendetegn er, at de involverede via en kritisk afvejning af 
argumenter søger at nå frem til indbyrdes enighed” (Nørager, 1998, s. 31). Den sproglige 
interaktion i den kommunikative handlen er således altid rettet mod gensidig forståelse (Juul, 2012). 
Dernæst beskriver Habermas den strategiske handlen, hvor den ene eller begge partere har en 
agenda for samtalen, som derfor måles på effektivitet i form af om der opnås det som var agendaen 
for samtalen – se evt. figur 1. Habermas forstår kommunikation som enten en kommunikativ eller 
strategisk handlen, og hans tese er, at ved at identificere kommunikationen ud fra taksonomien, vil 
det være muligt ”at løse problemer, der ellers volder store vanskeligheder” (Nørager 1998, s. 98). 
Disse problemer kan både være på den individuelle samtales plan, hvor det at opnå gensidig 
forståelse kan være problematisk, samt på samfundsniveau, hvor det kan diskuteres i hvor høj grad 
eksempelvis beslutningsprocesser i EU foregår i en bred og engageret dialog i offentligheden (Juul, 
2012).  
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Figur 1    (Habermas, 1981 s.265) 
 
For at opnå at kommunikationen kan betegnes som en kommunikativ handlen, skal ytringer 
fremsættes i en, for modparten, forståelig form, ellers kan der ikke opnås konsensus. Her har 
sundhedsvæsnet en stor udfordring, da flere undersøgelser viser at den almindelige borger ikke altid 
forstår den sundhedsprofessionelles ordvalg og vendinger, og dermed opnås der ikke konsensus på 
trods af at begge partere går ind i samtalen med et ønske om gensidig forståelse (Tveiten, 2007 og 
Meillier, 2007). Gyldighedskravene for den kommunikative handlen er sandhed, vederhæftighed 
(eller sandfærdighed), og rigtighed. For at partnerne opnår konsensus skal disse gyldighedskrav 
opfyldes (Nørgaard, 1996). Til gyldighedskravene knytter der sig tre forskellige 
virkelighedsområder, som mennesker ifølge Habermas altid forholder sig til, når en samtale 
vurderes, og er således også aktuelt som udgangspunkt for vores analyse af interview og 
observation.  
1. Den objektive (ydre) verden, hvor sprogfunktionen bruges til at konstateres noget som er.  
2. Den subjektive (indre) verden, hvor vores oplevelser kommer til udtryk, og  
3. Den sociale verden, hvor de interpersonelle relationer kommer til udtryk. 
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(Nørager, 1998).  
I det objektive virkelighedsområde vurderes på sandheden i indholdet. Samtalepartneren skal kunne 
kritisere gyldighedskravet ”sandhed” og på den baggrund vurdere et udsagn som værende sandt 
eller usandt. Kravet om sandhed er vigtig i sundhedsvæsnet. Borgerne skal kunne stole på, at den 
information de modtager stemmer overens med sandheden, idet det kan få fatale konsekvenser, hvis 
en usand information bliver godtaget. Omvendt kan det for den sundhedsprofessionelle være en stor 
udfordring at fremstille en information, så det bliver opfattet eller godtaget som sandhed, hvis 
borgerens opfattelse af sandhed går i en anden retning end den sundhedsprofessionelles.   
Sandfærdighed knytter sig som gyldighedskrav til det subjektive virkelighedsområde, hvor tilliden 
til modparten kommer til udtryk og opbygges. Mener modparten virkelig det han siger, så der er 
overensstemmelse mellem den subjektive intention, og det der bliver ytret. Som 
sundhedsprofessionel er denne relation vigtig at opbygge igennem kommunikationen, så der skabes 
tillid. Det der bliver sagt, eller på anden måde kommunikeret, skal stemme overens med hvad 
modtageren oplever som sandfærdigt i situationen. Ellers fremstår kommunikationen som 
usandfærdig.  
Gyldighedskravet rigtighed relaterer til de interpersonelle relationer i det sociale 
virkelighedsområde. Det sagte skal være i overensstemmelse med de normer som gælder for 
parterne i samtalen. Kommer man fra samme kultur, har samme sociale baggrund med de samme 
værdier, og måske også fælles faglig baggrund, er der større mulighed for at der opnås gensidig 
forståelse (Nørgaard, 1996). Her identificeres store udfordringer i sundhedsvæsnet, idet der er krav 
om at kunne møde og kommunikere med borgere fra alle samfundslag og nationaliteter, og opnå 
forståelse begge veje.  
Mangler der i en samtale at blive opfyldt bare et af de tre gyldighedskravene, kan der ikke opnås 
konsensus. Ifølge Habermas er der i sproget indbygget en etik, som er målestok for 
samfundskritikken, og ved at fokusere på sproget er det muligt at identificere fejludviklinger heri 
(Juul, 2012). Med baggrund i teorien som beskrevet finder vi det relevant at analysere på sproget og 
samtalen, som observeres i et kommunalt sundhedscenter. Dette gør vi ud fra den betragtning, at en 
stor del af sundhedscenterets intervention og effekt forventes at igangsættes igennem denne 
samtale. Kommunikationen står derved som en grundsten i sundhedscenteret faglige virke, hvorfor 
vi ønsker at analysere og diskutere denne, for derigennem at eksplicitere samtalens udfordringer og 
derved optimere forudsætningerne for denne i fremtidig daglig praksis.  
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7.3 Anerkendelsesteorien  
Honneths anerkendelsesteori bygger på antagelsen om at et individ i mødet med andre mennesker, 
hvad enten det er mellemmenneskelig relation eller i mødet med systemet, har behov for at blive 
mødt med anerkendelse. Kun derved har individet mulighed for at bidrage aktivt til samfundets 
sammenhængskraft (Juul, 2012).   
Vi finder dette anerkendelsesideal interessant i forhold til møde-situationen i sundhedscenteret, da 
denne må forventes at have til formål at vejlede og hjælpe borgeren i en retning af sundhed, med 
udgangspunkt i en grundlæggende antagelse om at dette vil forbedre borgerens levevilkår og 
livsoplevelse. Ligeledes er anerkendelsesteorien ”en normativ teori om det gode liv, der kan 
anvendes som et fundament, hvorledes vi kan bestemme, hvilke udviklingstendenser der kan 
betragtes som patologiske” (Willing, 2003 s. 19), hvorfor vi finder det relevant at anskue mødet 
med opmærksomhed på om dette gennemføres på et anerkendende niveau. Honneth adskiller denne 
anerkendelse i tre former: En kærlig/menneskelig-relations form, en retslig form og en social 
værdsættelses form. Respekteres disse anerkendelsesformer ikke, vurderer Honneth dette som 
ringeagtsoplevelser (Honneth, 2006) eller krænkelser: henholdsvis kropslig krænkelse, krænkelse af 
rettigheder eller krænkelse af livsformer (Juul, 2012). Kærlighedsanerkendelsen antager Honneth 
sker hovedsagligt i barndommen, hvor denne anerkendelse af barnet udvikler dettes selvtillid, og 
derigennem er med til at fremme den generelle samfundsmoral. Den retslige anerkendelse bygger 
på en grundlæggende værdi af ligestilling for alle, og sigter efter at udvikle selvagtelse og et 
samfundsmæssigt retsfællesskab. Den tredje og sidste anerkendelsesform drejer sig om socialt 
værdsættelse af individets præstation og egenskaber. Denne anerkendelsesform anser Honneth for 
vigtig i udviklingen af selvværd. Ud fra specielt dårligt stillede borgers krænkelsesfortællinger i 
deres kontakt med systemet, mener Honneth at man finder spor af fejludviklinger i samfundet, som 
kan medføre uhensigtsmæssige konsekvenser for den enkelte ved identitetstab, stigmatisering m.m. 
og for samfundet igennem en forringelse af dettes samhørighedsfølelse og sammenhængskraft (Juul, 
2012). Det er med hensyn til denne tese om fejludvikling, at vi finder et spændingsfelt i mødet 
imellem borger og sundhedsprofessionel, da en eventuel krænkelsesoplevelse i forbindelse med 
dette møde vil kunne medføre stigmatisering og oplevelse af retslig identitetstab, samt i sidste ende 
ringere livsoplevelse og eventuel heraf ringere sundhedsstatus med opmærksomhed på tendensen til 
ulighed i sundhed i samfundets udsatte befolkningsgrupper (Lau et al, 2012). Vi finder desuden 
anerkendelse som en nødvendig forudsætning, såfremt samtalens formål er at fremme engagement 
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og deltagelse, da dette i sidste ende kan give borgeren en oplevelse af handlerum og medansvar for 
sundhedsindsatsen. Det bør afslutningsvist anføres, at den følgende analyse hovedsagligt 
beskæftiger sig med de to sidstnævnte anerkendelsesformer, da den første form i høj grad 
omhandler barnets elementære behov for kærlighed og forældrenes anerkendelse og derfor ikke 
synes relevant i vurderingen af interaktionen i mellem to voksne mennesker i en kommunal 
institution.  
Anerkendelsesteorien kan opstilles således: 
Den private sfære 
Anerkendelse som individ 
Selvrespekt 
 Stærke kærlighedsforhold ex. mor/børn, familie, parforhold. 
 Et følelsesmæssigt niveau 
 Manglende anerkendelse er grobund for mistillid ==)> 
”psykisk død” 
Den retslige sfære 
Anerkendelse af samfundsmæssige 
rettigheder 
Selvrespekt – selvagtelse – selvrealisering 
 Universelle lovfæstede rettigheder 
 Anerkendt som medlem af fællesskabet og som retsperson 
 Anerkendelse af den ”generaliserede andens” perspektiv 
 Et bevidst niveau 
 Manglende anerkendelse fører til social skamfølelse 
Den solidariske sfære 
Anerkendelse af de kulturelle, politiske 
og arbejdsmæssige egenskaber 
Selvværd – selværdsættelse 
 At være et unikt individ 
 Værdsættelse af individets evner 
 Et følelsesmæssigt og bevidst niveau 
 Manglende anerkendelse opleves som krænkelse ==)> 
Uretsbevidsthed 
Figur 2                                                                           Fra Esben Jerlangs kapitel om Honneth i ”Sociologiske Tænkere” (Jerlang, 2009) 
 
8   Indsamlingen af empiri  
Dette afsnit vil beskrive hvor, og under hvilke omstændigheder, vi har indsamlet vores materiale. 
Formålet med denne beskrivelse er at anskueliggøre de faktiske forhold under hvilken opgavens 
empiri er indhentet, og må anses som en del af denne. Dette vurderes betydningsfuld for forståelsen 
af materialet, og nødvendigt da elementer af disse forhold inddrages i den følgende analyse. 
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8.1 Første indtryk af samtalen mellem den sundhedsprofessionelle og 
borgeren  
Den sundhedsprofessionelle er uddannet fysioterapeut, og har arbejdet i sundhedscentret i 3 år. Før 
dette har hun arbejdet som almindelig behandlende fysioterapeut i flere år. Borgeren er en 60 årig 
hjertepatient, som har haft hjerteproblemer i 20 år. Borgeren bliver vist ind i et lokale, hvor den ene 
væg er opslagstavle med div. pjecer om tilbud i kommunen, om både motion og sociale aktiviteter. I 
hjørnet står en kondicykel, og overfor er et skrivebord med computer på. Desuden en kontorstol til 
den sundhedsprofessionelle, og en stol ved siden af bordet beregnet til borgeren. På væggene 
hænger plakater med forskellige sundhedsbudskaber bl.a. om sund mad, og en Borg 
anstrengelsesskala. Borgeren bliver tilbudt kaffe, hvilket han afslår, da han lige har fået en kop. Den 
sundhedsprofessionelle medbringer selv et krus kaffe.   
Samtalen mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle varer 1 time og 10 minutter. Borgeren 
sidder fremme på stolen og er meget lyttende og afventende i starten af samtalen indtil han mærker, 
at han ikke er berettiget til det, han håber på at få fra sundhedscentret. Den sundhedsprofessionelle 
forsøger i samtalen, at afdække i hvor høj grad borgeren er i stand til at klare sundhedsfremmende 
tiltag, i dette tilfælde træning, på egen hånd, og dermed magte ansvaret selv. Da hun kommer frem 
til, at han selv må tage ansvaret, pga. sit relativt høje aktivitetsniveau, sidder han tilbagelænet med 
armene over kors. Hans tonefald daler i den del af samtalen og man fornemmer tydeligt at ”øhh’er” 
og lange pauser tiltager i både den sundhedsprofessionelles og borgerens sprogbrug. Den 
sundhedsprofessionelle bruger ordvalg som ”i hvor høj grad vil det kunne sparke dig i gang”, til at 
afdække om borgeren er i stand til at varetage træningen på egen hånd. Ansvaret for 
sundhedsfremme er i sundhedscentret placeret individuelt hos borgerne, såfremt det skønnes at de er 
i stand til at varetage opgaven.  
Da vi når omkring 49 min. ind i samtalen, lukker den sundhedsprofessionelle op for en mulighed for 
deltagelse på et træningshold en gang om ugen. Dette får borgeren ud på kanten af stolen igen, og 
tonefaldet stiger igen.  Både borger og sundhedsprofessionel er fra Jylland, og accenten bliver mere 
udtalt for begge partere, da de når til planlægningsfasen af borgerens motionstilbud. Tonen i 
interviewet opleves af observatørerne som jovial, da både borger og sundhedsprofessionel 
smågrinede og kom med dagligdagsbemærkninger under samtalen. Det oplevedes som om begge 
partere var indstillet på at gå fra samtalen med mest mulig udbytte, og de gik fra mødet med smil på 
læben.   
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9   Analysen 
I følgende afsnit vil vi analysere vores interview med borgeren, som foregik inden hans samtale 
med den sundhedsprofessionelle, derefter analyseres borgerens og den sundhedsprofessionelles 
samtale ud fra vores observation af deres samtale. Til sidst drages evalueringen af borgerens og den 
sundhedsprofessionelles samtale ind, ud fra vores afsluttende interview af den 
sundhedsprofessionelle. Vores fokusområder i analysen, ud fra vores problemformulering, er på om 
der opnås gensidig forståelse i kommunikationen, og om der kan der spores krænkelseserfaringer 
fra tidligere møder med sundhedsvæsnet, der har betydning for udfaldet af den aktuelle 
kommunikation. Der vil først i hvert afsnit blive analyseret med afsæt i teorien om den 
kommunikative handlen af Habermas, derefter med afsæt i Honneths anerkendelsesteori, så vil vi 
komme ind på hvordan vi ser den kontekst samtalen foregår i indvirke på samtalen. Til sidst i hvert 
afsnit vil vi sammenholde de fund vi har gjort.  
9.1 Beskrivelse af interview-analysen 
Vi vil tage udgangspunkt i de af Habermas´ beskrevne 3 virkelighedsområder, og analysere om der 
opnås konsensus ud fra de gyldighedskrav der relaterer til disse. Vi vil forsøge at vurdere om der er 
tale om en kommunikativ handlen, som sigter mod gensidig forståelse, eller om der udelukkende 
forekommer en strategisk handlen, hvor afsenderen har en agenda for modtageren, og derved søger 
at påvirke denne. (Se evt. figur 1). Figur 3 udgør en del af grundlaget for analysen.  
Formalpragmatiske 
kendetegn vandret 
Handlingstyper 
lodret 
Kende-tegnende 
tale-handlinger 
Sprog-funktioner Handlings-
orienteringer 
Grund-
indstillinger 
Gyldighedskrav verdensrelationer 
Strategisk handlen Perlokutioner, 
Imparativer 
Påvirkning af 
modspilleren 
Resultatorienteret Objektiverende Effektivitet Objektiv verden 
Konversation Konstative Fremstilling af 
sagsforhold 
Forståelsesorienteret Objektiverende Sandhed Objektiv verden 
Normreguleret 
handlen 
Regulative Oprettelse af 
interpersonelle 
relationer 
Forståelsesorienteret Normkonform Rigtighed Sociale verden 
Dramaturgisk 
handlen 
Ekspressive Selv-
repræsentation 
Forståelsesorienteret Ekspressiv Sandfærdighed Subjektive verden 
Figur 3                                               (Nørager, 1998)
     
 
29 
Dernæst vil vi analysere om borgeren medbringer krænkelsesoplevelser fra tidligere møder med 
sundhedsvæsnet, som kan påvirke hans aktuelle møde med den sundhedsprofessionelle, samt hvor i 
samtalen vi kan se, at der opnås anerkendelse eller krænkelse ud fra Honneths anerkendelsesteori.  
Vi vil i analysen inddrage overvejelser med hensyn til sundhedscenteret som kontekst for samtalen, 
og på dette grundlag diskutere, hvilke effekter denne kan have på såvel borger som den 
sundhedsprofessionelles muligheder og begrænsninger for at opnå gensidig forståelse. 
 
9.1.1 Interview med borgeren. 
Borgeren, herefter B, fortalte hvordan han havde oplevet kommunikationen med 
sundhedsprofessionelle igennem hans 20 år som hjertepatient. På spørgsmålet om han havde 
oplevet en samtale med en sundhedsprofessionel, hvor kommunikationen var god, kom han med et 
eksempel fra da han blev hjertepatient, for ca. 20 år siden, og skulle have opereret hjerteklappen:   
B: Den første læge, da jeg skulle have min hjerteklap for 18 – 19 år siden, sagde det er vi 
nødt til at få repareret ellers så klarer du den ikke! Nå ja, så må vi jo det. Det var det! 
(griner kort)”(bilag 3, s.62). 
Lægen sagde, at hvis han ville leve videre skulle hjertet repareres. Gyldighedskravet i den objektive 
verden er sandhed, og B oplevede at lægen talte sandt. Dette gjorde B på grund af hans egen 
oplevelse af, at hans fysiske tilstand var rigtig dårlig på dette tidspunkt, og han kunne mærke at 
denne tilstand ikke var holdbar. Lægens udtalelse rejste dermed et kritiserbart spørgsmål, nemlig 
om det var sandt eller falsk, og B vurderede det som værende sandt. Dermed var der mulighed for at 
opnå konsensus i denne samtale. Om det var en kommunikativ eller strategisk handlen kan ikke 
diskuteres, da lægen havde en klar agenda om at få B til at acceptere en hjerteoperation. At B 
oplevede det som en god kommunikation, på trods af at den ikke var kommunikativ, kan tilskrives, 
at han oplevede en sammenhæng mellem det lægen sagde, og det han på det tidspunkt oplevede på 
egen krop. 
På spørgsmålet om han havde oplevet en dårlig kommunikation fortalte han tre episoder, hvoraf de 
to vil blive behandlet her. Vi har valgt disse episoder, da de repræsenterer episoder, hvor B havde 
oplevet en kommunikation, som for det første ikke havde spor af den kommunikative handlen, men 
udelukkende var strategisk. Dernæst fordi de er gode eksempler på krænkelseserfaringer, hvilket vil 
blive berørt sidst i dette afsnit.  
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Den første episode fandt sted, da han skulle have indopereret en pacemaker, og B fortalte om 
lægens pædagogiske tilgang på operationsgangen: 
”B: Jo, jeg skal fremdrage en. Jeg vil sige han var ikke engang professionel. Det var på 
Odense Sygehus da jeg skulle over og have min første pacemaker.  Og jeg havde det 
egentligt lidt skidt med at skulle have sådan en cigarkasse ind i brystkassen. Så kom der 
sådan en tror jeg reservelæge, i hvert fald en rimelig ung fyr og han skulle snakke med mig 
og være pædagogisk.  Så spurgte han, om han skulle hente en som jeg kunne se? Nej, jeg 
havde ikke lyst til at se den, og jeg mente det virkeligt. Jeg havde IKKE lyst til at se det 
apparat der. Jeg behøvede ikke at vide om den var rund eller firkantet eller blank eller sort 
eller hva faen den var. Det havde jeg ikke brug for at vide. Men han ville absolut vise mig 
den. Jeg blev så gal..”(bilag 3, s. 63). 
B var ikke vel tilpas over at skulle have indopereret ”sådan en cigarkasse”, og han gav udtryk for at 
han ikke ønskede at se hvordan sådan en ser ud. Dette overhørte lægen, og viste en pacemaker til B 
alligevel. B reagerede med vrede og tydelig indignation, fordi hans udsagn ikke blev taget alvorligt.   
I den subjektive verden, der omhandler vores oplevelser er gyldighedskravet sandfærdighed. Mener 
personen virkelig det, han giver udtryk for, eller kan man ikke stole på en hans udsagn. Det er her 
tilliden mellem mennesker bliver opbygget. B oplevede ikke, at hans udsagn blev taget alvorligt, og 
dermed mistede han tilliden til den pågældende læge, ”Jeg vil sige han var ikke engang 
professionel” udtalte B. Her kan man sige, at der ikke er tale om en kommunikativ handlen, men 
udelukkende om en strategisk handlen, hvor lægens agenda blev styrende for samtalen. Ud fra 
lægens synspunkt var samtalen en succes, fordi samtalen kunne måles ud fra ”effektivitet”, og 
lægen fik sit budskab igennem, som var at gøre B klar over indgrebets fysiske virkning, sikkert ud 
fra en god vilje. Men det effektive mål for samtalen, blev samtidig det som ansporede B til at blive 
gal.   
Dernæst fortalte han om en episode, hvor han var indlagt med en apopleksi med udfald i den ene 
side.  
C: Jeg har haft en blodprop i hjernen for mange år siden. Det er den eneste gang i mit liv 
jeg har været bange.. Du ved med hængende mundvig og følelsesløs i den ene side, og 
maden faldt ud af munden. Så kom der en gammel sygeplejerske, og så stak hun hovedet 
frem.. Sådan et stykke fra mig (rykker sig frem i stolen mod bordet). ”Uuh, det ser ikke godt 
ud.” Der kunne jeg godt været blevet morder i det sekund….(bilag 3, s. 63). 
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Han ledsagede sit udsagn med at vise til intervieweren, hvor tæt sygeplejersken havde sit ansigt på 
ham, ved at stikke sit ansigt hen til interviewerens med ca. 20 cm. afstand, hvilket oplevedes som 
overskridelse af det personlige rum. I den sociale verden, som omhandler interpersonelle relationer, 
er gyldighedskravet rigtighed. For at der opnås konsensus, vurderes der på om udsagnet falder inden 
for de gældende normer, som er gældende i f.eks. samfundet eller i dette tilfælde på et sygehus. B 
opfatter sygeplejerskens handling, og udsagn som faldende udenfor normen, både ved at 
sygeplejersken overskred hans personlige rum, og dernæst ikke afkodede hans angst og 
respekterede den. Han reagerede med en følelse af at ”kunne være blevet morder i det sekund”. Han 
oplevede ikke i denne situation, at der var konsensus i kommunikationen ham og sygeplejersken 
imellem.  
Hvis man skulle vurdere disse situationer ud fra Honneths teori om anerkendelse, så er der helt klart 
tale om krænkelseserfaringer. I den første situation, hvor han beskriver en god kommunikation med 
lægen, som informerede om at, hvis han ville leve videre så skulle hans hjerte opereres, tager B den 
erfaring med sig at, hvis man som patient er enig med den sundhedsprofessionelle, så opleves 
kommunikationen som værende god. Denne oplevelse går igen i de to andre oplevelse, som opleves 
som krænkende netop pga. den uenighed der opstår.  
I situationen, hvor han beskriver en dårlig kommunikation med en reservelæge, krænkes hans 
retslighed, og dermed hans selvagtelse, idet hans ret til at sige nej til at se en pacemaker, ikke 
respekteres ved at lægen vælger at vise den til ham alligevel på trods af tydelig tilkendegivelse af 
modvilje. B’s ”beskyttende skjold for frihed og positiv selvrealisering” (Juul, 2012, s. 342) bliver 
ikke respekteret, hvilket ”forhindrer udviklingen af et positivt ”jeg””(Juul, 2012 s. 341) for B og 
han reagerer derfor med harme og uforståelse overfor at hans taleudsagn bliver forkastet. Hvad B 
regnede med som værende en universel rettighed (Nørgaard, 2005) – nemlig at sige nej til at se 
pacemakeren - gjaldt i lægens optik ikke for B, hvilket får B til at reagere med vrede ”jeg blev så 
gal” (bilag 3, s.63). Dette kan resultere i et truede personlighedsstab (Honneth, 2003), og denne 
anerkendelsespatologi kan dermed have betydning for, hvordan B forventer at møde 
sundhedsvæsnet fremover, samt for hans måde og muligheder for at agere på et sundhedsbudskab. 
Dette viser sig da også i analysen af observationen mellem sundhedsprofessionel og borger, som vil 
blive behandlet nærmere i afsnit 8.1.2. 
Det andet eksempel, hvor B fortæller om den gamle sygeplejerskes reaktion på hans apopleksi, er et 
eksempel på en social krænkelse. B oplever angst, for første gang i sit liv. Han fortæller om maden 
der falder ud af munden, og lammelse i hele den ene side af kroppen. For ham er det naturligt at 
blive skræmt i denne situation. Han føler sig nedværdiget, og oplever sygeplejerskens udsagn som 
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en ringeagt overfor hans sårbare situation. Han oplever sit ”jeg” som usynlig for hende på trods af at 
han fysisk er til stede (Nørgaard, 2005). Hun sætter med sit udsagn spørgsmålstegn ved hans 
selvværd som en person, der har ret til anerkendelse på trods af en ændret og sårbar livssituation. 
Han reagerer med vrede, og ”kunne være blevet morder i det sekund”(bilag 3, s. 63).     
 
Disse tre eksempler viser, hvor svært det er at opnå konsensus i en samtale, hvor den ene part er den 
styrende og har definitionsmagten, hvilket altid vil være tilfældet i sundhedsvæsnet (Juul, 2012). I 
eksemplet med hjerteklapoperationen, hvor gyldighedskravet sandhed blev opfyldt, oplevedes 
konsensus fordi B og lægen var enige, selve sagens kerne – om han skulle opereres eller ej - var 
ikke til diskussion, hvis han ville leve videre. De andre situationer viser at den kommunikative 
handlen, der er kendetegnet med ligeværdighed og et ønske om gensidig forståelse, ikke opnås fordi 
samtalen her er strategisk med en klar agenda og et ønske om at regulere modparten. I tilfældet med 
lægen og pacemakeren, vurderer vi at der lå en bevidst vildledning til grund, som førte til 
manipulation fra lægens side. Sygeplejerskens udsagn vurderes til at være ubevidst vildledning, idet 
hun omtaler B og ikke taler med ham. Hun bemærker tilsyneladende ikke, at han har opfattet hendes 
bemærkning, da han ifølge Honneth er usynlig for hende. Vi bemærker, at dette ikke siger noget om 
disse sundhedsfaglige personers sigte med deres kommunikation. De er formentlig begge gået ind 
til opgaven med en tilgang og et oprigtigt ønske om at ville hjælpe B. På trods af de gode 
intentioner, ser vi at det resulterer i krænkelseserfaringer for B, som har betydning for hans møde 
med sundhedsvæsnet fremover. Dette behandles i næste afsnit, hvor vi analyserer os frem til at B 
trækker på de erfaringer han har fra tidligere, og ubevidst overfører det til den aktuelle samtale han 
har med den sundhedsprofessionelle i sundhedscentret. Dette viser, at ved at fokusere på den 
individuelle samtale med de muligheder og begrænsninger der ligger heri, kan vi som 
sundhedsprofessionelle være medvirkende til at ændre på det faktum at der kan opleves 
krænkelseserfaringer i mødet med sundhedsvæsnet. 
 
9.1.2 Observation af samtale mellem borger og sundhedsprofessionel. 
B gav overfor observatørerne udtryk for, at han havde forberedt sig til samtalen med den 
sundhedsprofessionelle, og at hans agenda var at komme til at træne i kommunalt regi, da han synes 
at han manglede konditions- og styrketræning efter sit genoptræningsforløb, som han i øvrigt havde 
været meget glad for. Han håbede på at kunne træne i fitnessmaskiner to gange om ugen. Problemet 
blev præsenteret på s. 7 i transskriptionen, da talen faldt på økonomi. B er arbejdsløs, og har ikke de 
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økonomiske midler til at melde sig ind i en motionsklub, som den sundhedsprofessionelle 
anbefalede. De talte om muligheden for at den sundhedsprofessionelle kunne lægge et individuelt 
program for B, og ringe om en måned for at høre hvordan det går. Dernæst fra s. 14 i 
transskriptionen om muligheden for at vente i 2 uger til han efter sin 60 års fødselsdag kunne melde 
sig ind i Roskilde ældremotion. Ingen af de forslag som den sundhedsprofessionelle kom med vakte 
begejstring hos B, da hans agenda var en helt anden end det, som den sundhedsprofessionelle kunne 
tilbyde:  
SP: Hvis vi satte os ned og lavede en plan for to gange om ugen med kondicyklen … og vi så 
lavede et møde her engang om en måned. Ville det gi noget? Vil det ku sparke dig i gang?  
B: Jamen det er også fordi (mumler lidt,) det er også fordi at lige nu sidder jeg med en 
forkert indstilling. Fordi det er ikke lige det der tiltaler mig. Nej”(bilag 4, s. 89). 
Den sundhedsprofessionelle havde ligeledes en agenda om at afdække, hvorvidt B på egen hånd 
ville være i stand til at klare træningen. Hvis han kunne det, ville han falde udenfor de 
kvalitetsstandarder som sundhedscentret arbejder ud fra, og hun ville dermed intet kunne tilbyde 
ham. Hendes spørgsmål skulle afklare, om B var i stand til ”at sparke” sig selv i gang med 
motionen. Hans svar gav hende ikke de rette informationer, idet han svarede på, hvad hans agenda 
gik ud på, nemlig at kunne træne i fitnessmaskiner. Dette er et eksempel på at de talte forbi 
hinanden, og der derfor ikke opnås konsensus her. B’s forståelse af spørgsmålet om, hvorvidt han 
kunne sparke sig selv i gang, blev her ikke forstået. 
Man kan argumentere for, at denne samtales handletype er strategisk fra begge partere, da begge går 
ind til samtalen med hver sin agenda, som de ved hjælp af argumenter forsøger at påvirke den anden 
med. Et eksempel herpå finder vi, hvor B prøver på at komme med argumenter, der skal overbevise 
den sundhedsprofessionelle om at hun skal give ham et tilbud.  Den sundhedsprofessionelle har her 
ved hjælp af en anden spørgeteknik nærmet sig sin egen agenda, som er at afklare om han kan træne 
uden hjælp fra kommunen.  
”SP: Hvor meget vil du overhovedet ku sparke dig selv i gang lige nu. Hvad ku være 
realistisk?  
B: fisk. 
SP: fisk? (de griner begge lidt) ja.  
B: Altså jeg har det bare ikke sådan at jeg vil ku sige sådan og sådan med hvad jeg kunne. 
Fordi det føler jeg mig slet ikke stærk nok til vil jeg sige”. (bilag 4, s. 89). 
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Han fremfører, at han ikke føler sig stærk nok til at klare træningen på egen hånd. Habermas taler 
om, at hvis et udsagn problematiseres – her B’s evne til at træne på egen hånd-, må taleren (B) 
forsøge at motivere en tilhører til at acceptere sit talehandlingstilbud (Nørager, 1998). B er 
efterhånden blevet klar over, at han skal argumentere for at få lov til at få et kommunalt 
træningstilbud, hvilket får ham til henvise til hans egen styrke eller mangel på samme. Dette får den 
sundhedsprofessionelle til at komme med et træningstilbud i kommunalt regi, og B’s agenda om 
træning blev opfyldt, samtidig med at den sundhedsprofessionelle har opfyldt kriterierne for hvem 
der kan modtage træning, hvilket var hendes agenda. 
På trods af at samtalen er overvejende strategisk handlen, så ses der senere hen i samtalen alligevel 
spor af den kommunikative handlen. Den sundhedsprofessionelle har her fundet et tilbud, som både 
passer ind i hendes kvalitetsstandarder, og til borgerens ønsker.  
”SP: Ja det er træning i maskiner og det var sådan lidt det du efterspørger, kan jeg høre?  
B: Jo men det ku da godt være at det ku være noget, det det ku jeg jo da godt tænke mig. Det 
kan jeg da forestille mig.  
SP: Så skulle vi lave et kompromis på den måde? 
B: Jamen det kan vi godt.  
SP: Ja og ku du så også godt forestille dig, det ku lade sig gøre?  
B: Ja det ku jeg måske godt forestille mig ku lade sig gøre.  
SP: Og vil det så ku gøre, at du ku lokkes op på cyklen selv en anden dag i ugen? 
B: Ja ja det vil jeg godt kunne forestille mig, at jeg kunne få mig til…. For så har det 
ligesom en sammenhæng.  
SP: Jamen er det det vi skal planlægge?” (bilag 4, s. 90) 
Den sociale verden har gyldighedskravet rigtighed, som har at gøre med normer og den 
interpersonelle relation. B har fået opfyldt en del af sit ønske om at kunne træne i maskiner en gang 
om ugen, og han har opfattet ud fra den sundhedsprofessionelles kommunikation, at normen i den 
kontekst han befinder sig i er, at der skal trænes to gange om ugen og at han kan få hjælp til den 
ene. Han giver derfor udtryk for, at de nu forstår hinanden, og at de har fælles udgangspunkt for 
hans træning. Planen for hans træningsforløb giver mening for ham, og han kan derved tage den til 
sig.  
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Hvis vi skal se på disse udpluk af samtalen den sundhedsprofessionelle og borger imellem med 
anerkendelsesteorien for øje, kan B´s arbejdsløshed betyde at hans sociale anerkendelsesform ikke 
bliver respekteret, og at dette kan medføre en følelse sårbarhed med hensyn til hans position i 
samfundet. Han er i en position, hvor han kan opleve sig stigmatiseret, og at hans livsform 
udfordres. Hans selvværd kommer til kort her og dette gør, at han reagerer med irritation over at få 
tilbudt noget som ikke stemmer overens med hans oprindelige ønske. Han forstår grundlæggende 
ikke, hvorfor han ikke kan få det tilbud, han gerne vil have, idet det vil give rigtig god mening i 
hans optik. Senere i samtalen har han afkodet, at han ikke skal fremstille sig som værende i god 
fysisk form, og udtaler derfor, at han ikke vil være i stand til at træne på egen hånd. Han forsøger 
derved at gøre sig fysisk sårbar, hvilket han ikke tidligere har gjort. Tidligere i samtalen har han 
fremstillet sig som en ressourcestærk borger, som bare lige skulle have en ganske lille hjælp fra 
kommunen til at komme i bedre form. Det følgende eksempel er tredje gang han i løbet af samtalen 
giver udtryk for at han godt kan klare træning på egen hånd. Den sundhedsprofessionelle har fundet 
et motionscenter, som ligger i umiddelbar nærhed af hvor han bor, og samtalen har endnu ikke 
drejet sig om økonomi. 
SP: Men jeg tænker jo at det er rigtig fin, at du allerede er aktiv. Altså det lyder som om du 
ikke er sådan nervøs for at komme i gang. 
B: Overhovedet ikke…. Jeg står nærmest ligesom en travhest, ved startsnoren. (bilag 4, s. 
78). 
Men i samtalens forløb opfatter han, at det var her problemet lå. Derfor fremstiller han sig som 
værende fysisk sårbar, hvilket ses af følgende citat ”altså jeg har det bare ikke sådan at jeg vil ku 
sige sådan og sådan med hvad jeg kunne. Fordi det føler jeg mig slet ikke stærk nok til vil jeg sige. 
(bilag 4 s. 89). Dette sagde han formodentligt for at overbevise den sundhedsprofessionelle om at 
give ham det tilbud han eftertragter. Her kan spores en krænkelseserfaring, som B tager med sig fra 
tidligere i samtalen, at han for at opnå det kan gerne vil, må gå på kompromis med sin egen 
selvopfattelse. Af hans tidligere krænkelseserfaringer (som er analyseret i foregående afsnit) med 
sundhedsvæsnet havde han udledt, at for at undgå en krænkelse skulle han være så enig med 
modparten som muligt, hvilket ikke var tilfældet her. At han gav udtryk for at være fysisk aktiv blev 
til et problem i forhold til at opnå hans ønske, og naturligt nok afstedkommer det forvirring og 
fortvivlelse hos B. I denne situation er det de to parters enige ståsted, om at motion og en stærk krop 
er en god ting, som skaber en krænkelseserfaring. Eksemplet viser at det kan stille store krav til 
brugere af sundhedsvæsnet i forhold til at kunne analysere sig frem til, hvordan et givent 
sagsforhold skal fremføres. Til sidst i samtalen, hvor de lander på en løsning med et kommunalt 
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træningstilbud en gang om ugen, kombineret med at han skal træne på egen hånd den anden gang 
om ugen, er det bemærkelsesværdigt at både den sundhedsprofessionelle og B henviser til det 
kompromis de har indgået og som de begge kan være tilfredse med. Eftersom B ikke havde en 
demokratisk stemme i forhold til om han kunne få et træningstilbud eller ej, er det interessant at den 
sundhedsprofessionelle formår, at få B til at føle at de har indgået et kompromis. Dette eksempel 
kan vise at den sundhedsprofessionelle formår at anerkende B’s livssituation, og kommunikere det 
ud, så han føler sig anerkendt hvad angår hans retslige anerkendelsesform. Han fik (næsten) det kan 
ønskede sig, og som han følte sig berettiget til, på trods af at han måtte gå på kompromis, og 
stigmatisere sig selv som værende i dårlig fysisk tilstand. Den gensidige forståelse i denne 
kommunikation kan findes i begge parters opfattelse af, at sundhedscenteret som kontekst ikke er i 
stand til at opfylde B´s forventning, men at begge gør deres bedste trods dette. 
Hvis vi anskuer samtalen ud fra den sundhedsprofessionelles synsvinkel, kan vi se at hendes ønske 
om at fremstå som en anerkendende person, der kan imødekomme borgerens ønske vejer meget 
tungt. Hun henviser til at de har indgået et kompromis, på trods af at det er hende som har magten 
til at afgøre udfaldet af sagen. Hun viser her, at hendes ønske for samtalen har været at møde 
borgeren så ligeværdigt som muligt, idet et kompromis er noget som indgås af partere, der mødes på 
halvvejen (http://www.fremmedord.dk/Kompromis.html, 1/5). Samtidig er hun klar over sin egen 
position som sundhedsprofessionel. Hendes professionsdilemma er tydelig her, hvor hun på den ene 
side kan se, at borgeren har et træningsbehov, som hun fagligt gerne vil efterkomme, men på den 
anden side afdækker hun i samtalen, at han faktisk ikke opfylder de kriterier, som der politisk er sat 
for den ydelse han efterspørger. At hun vælger at løse dilemmaet ved at henvise til et kompromis 
kan indikere, at hun har et behov for at blive opfattet som en anerkendende sundhedsprofessionel. 
Derved kan man argumentere for, at hun bliver krænket at den kontekst hun er en del af som ansat i 
et sundhedscenter, da hun må gå på kompromis med sin faglige vurdering for at tildele en ydelse.  
 
Om vores observation af den sundhedsprofessionelle og borgerens samtale anføres det, at 
kommunikationen er overvejende strategisk handlen fra begges sider, og de forsøger at nærme sig 
hinanden ved at fremføre argumenter, for ad den vej at opnå gensidig forståelse. Vi kan se at den 
sundhedsprofessionelle har et ønske om at imødekomme B’s ønsker, men at sundhedscenterets 
tilbudsramme bliver en hindring, for hendes muligheder for at give B det han håber og ønsker. Man 
kan argumentere for, at det er konteksten som skaber en krænkelseserfaring hos B, idet 
sundhedscentret har til opgave at sortere dem fra som kan klare sig selv. Det er værd at bemærke, at 
B i løbet af samtalen afkoder, at normen i sundhedscenteret dikterer, at han skal klare sig selv rent 
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træningsmæssigt. Dette giver ham oplevelse af, at der er manglende forståelse af hans situation og 
et fokus på egen modvilje: ”lige nu sidder jeg med en forkert indstilling” (bilag 4 s. 89). Han 
oplever sig herved krænket på hans retslighed som borger med behov for økonomisk og 
sundhedsfaglig støtte til vedligeholdelse af en træningsindsats, og hans selvagtelse bliver på dette 
grundlag udfordret. Vi bemærker også at den sundhedsprofessionelle går fra samtalen med en 
krænkelseserfaring, som opstår på baggrund af den kontekst samtalen foregår i. Hendes 
professionsdilemma er, at hun på den ene side gerne vil efterkomme borgerens ønske, og på den 
anden side er nødt til at følge det politiske grundlag for tildeling af træningsydelser. Dette dilemma 
får hende til at indgå et kompromis både med borgeren, og med sundhedscentret. Dette mener vi 
giver en krænkelseserfaring af den sundhedsprofessionelle, hvilket også kommer frem i næste 
afsnit, hvor vi analyserer interviewet af den sundhedsprofessionelle efter observationen. 
 
9.1.3 Interview med den sundhedsprofessionelle efter samtalen borger. 
A er den sundhedsprofessionelle, og U er intervieweren. 
Den sundhedsprofessionelle giver udtryk for at det var en lidt svær samtale, da B tydeligvis kom 
med en forventning om at kunne modtage et tilbud hun ikke umiddelbart kunne give:  
”A: Det bliver aldrig sådan lige som man forventede med sådan nogen samtaler, men sådan 
er det jo. Det er jo også det her med altid at være åben for, hvad sker der her? Hvad 
kommer borgeren med..?” (bilag 5 s. 105).  
Den sundhedsprofessionelle udtrykker en vilje til at være åben og anerkendende i sin tilgang til 
borgeren, og være nysgerrig på hvad denne har med i sin sociale bagage, samtidig med at hun 
forsøger at være bevidst om egne fordomme i forhold til borgeren.  På spørgsmålet om hvilke 
elementer en kommunikation skal indeholde for at være en god kommunikation, udtrykker hun 
vigtigheden af, at B bliver mødt der hvor han er, og anerkendt uden en løftet pegefinger.  
”U: Hvilke elementer skal der være i en kommunikation for at den bliver god, tænker du? 
A: Jeg synes at borgeren skal føle sig mødt, ik. Og hørt, og jeg synes jo i høj grad at man 
skal anerkende der hvor de er. Det var meget skægt for jeg lagde mærke til at jeg begyndte 
at snakke mere jysk, da jeg var sammen med ham. (griner let) For det tror jeg også man 
kommer til nogle gange. Det har jeg i hvert fald. Jeg er også fra Jylland. Hvad skal der til? 
Jeg synes jo det handler meget om at de bliver hørt, ik. Mange kommer jo også med en 
forventning om, at vi sidder med en løftet pegefinger og når vi ligesom anerkender dem og 
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de udfordringer de nu har, og de hindringer de ser på vejen, føler de sig lettet over at der 
ikke er en løftet pegefinger.” (bilag 5, s. 107). 
Den sundhedsprofessionelle udtrykker her et ønske og vilje til at møde B så ligeværdigt og 
anerkendende som muligt, og at hun ubevidst forsøger at styrke den interpersonelle relation ved at 
tale mere jysk. Dette vil i den sociale verden kunne give borgeren en fornemmelse af at være blevet 
mødt anerkendende ved referencen til deres fælles kulturelle baggrund. Hun tager derved borgerens 
udgangspunkt, hvilket er med til at give borgeren en oplevelse af at være mødt. På den anden side 
fornemmes det, at hun ikke synes det er en let situation, fordi hun sidder med magten til at sige ja 
eller nej til B’s anmodning.  
”A: Det er altid lidt trickit når de kommer fra sygehuset, fordi at de har nogle forventninger 
som vi ikke altid kan indfri, ik. Vi har snakket meget med dem om, at de skal passe på med 
det.. At de ikke skal love noget.  
U: Altså hospitalet? 
A: Ja.. ja. Fra sygehuset og fysserne. De skal ikke love noget, men de kan henvise hertil. Jeg 
tror egentligt at i folks eget hoved, så tænker de, at lige så snart at de siger, at de kan 
komme herover og få en snak omkring motion og hvordan de kommer videre, så tænker de: 
Træning. Det tror jeg. Han kommer tydeligvis med en forventning om at nu skulle han have 
et nyt træningstilbud, ik., og når jeg så hører at han egentlig er rimeligt aktiv og selv også 
siger: det kan jeg sagtens gøre, det eneste problem er at jeg ikke har pengene. Så bliver jeg 
også nødt til at sige: Vi er her ikke.. Tilbuddet er her ikke, fordi du ikke har råd. Og det var 
den der blev svær, ik,. Han blev tydeligt også rimeligt skuffet over det.  
U: Det gjorde han. 
A: Det gjorde han.. 
U: Det kunne ses.. 
A: Så ku jeg også se.. Jeg kunne heller ikke få ham til at gøre noget på egen hånd, kan man 
sige. Og så var det at jeg begyndte at tænke.. ”Okay så er han alligevel lidt udfordret her, 
ik”. Og så lavede vi et kompromis. 
U: Og det var han jo tydeligvist også glad for. 
A: Ja, han lød til at det var okay. ..”(bilag 5, s. 105). 
Eksempel viser, at den sundhedsprofessionelle ubevidst identificerer sig med kontekstens politiske 
ståsted. Hun vil egentlig gerne imødekomme B og hans ønsker, men sundhedscentrets rammer for, 
 
39 
hvem der kan modtage en ydelse er højst rangerende, og derfor kommer hun i et dilemma om, 
hvordan hun skal få de to verdner til at mødes. I hendes kommunikation ses et ønske om at være 
anerkendende og uden fordømmelse af borgerens situation og livsform, og det at hun fandt en måde 
hvorpå hun kunne kombinere B’s ønske inden for sundhedscentrets rammer for uddeling af ydelser, 
var vigtig for hende. Spændingsfeltet eller professionsdilemmaet imellem den 
sundhedsprofessionelle og sundhedscentret som kontekst er tydelig her. At den 
sundhedsprofessionelle refererer til et fælles kompromis viser, at hun ønsker at blive oplevet som en 
anerkendende sundhedsprofessionel person. Man kan desuden argumentere for, at det er den 
sundhedsprofessionelle som her oplever en krænkelseserfaring, fordi hun bliver stigmatiseret af den 
kontekst, hun er en del af.   
 
Af interviewet kan vi udlede at på trods af, at kommunikationen er strategisk, gik de begge fra 
samtalen med en oplevelse af at have nærmet sig hinanden, og opnået gensidig forståelse. B skulle 
acceptere at gennemføre træning på egen hånd en gang om ugen, og den sundhedsprofessionelle 
afsøgte de muligheder hun havde, for at give B et træningstilbud, hvor han selv var så aktiv som 
muligt. Vi kan se, at krænkelseserfaringer fra tidligere indvirker på, hvordan B som borger møder 
en sundhedsprofessionel. Dette anskueliggør vigtigheden af, at sundhedsprofessionelle kan navigere 
etisk forsvarligt i kommunikationen med borgerne, så der opnås gensidig forståelse, og at 
sundhedsprofessionel personale må være meget opmærksom på faren for at generere 
krænkelseserfaringer for den enkelte borger i møder som dette. Ligeledes viser analysen os også, at 
den sundhedsprofessionelle må være opmærksom på det professionsdilemma, som kan opstå når et 
sundhedscenter som repræsenterer systemverdenen, sniger sig ind i en borgers livsverden, for at 
bruge Habermas’ termer, og der dermed opstår situationer, hvor enten den sundhedsprofessionelle 
eller borgeren kan komme i klemme pga. uenigheder.  
 
9.2 Sammenfatning af den samlede analyse  
Det kan ud fra ovenstående analyse anføres, at samtalen mellem borger og sundhedsprofessionel i 
dette tilfælde foregår på et niveau, hvor begge parter forsøger at opnå gensidig forståelse. Det må 
dog pointeres, at dette forståelsesniveau formodentligt efterstræbes for opnå bedst mulig resultat 
mht. deres individuelle agendaer. På dette grundlag kan samtalen aldrig blive en kommunikativ 
handlen i Habermas´ terminologi, men udelukkende en strategisk handlen. Samtalen drejer sig i høj 
grad om, hvorvidt der er mulighed eller ej for borgeren at opnå et træningstilbud. Et andet 
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udgangspunkt for samtalen kunne have været de handlekompetencer og ressourcer, som borgeren 
besidder i forhold til sundhedsfremmende aktiviteter, hvilket muligvis ud fra et 
empowermentperspektiv, kunne have skabt et afsæt til igangsættelse af sundhedsfremmende 
livsstilsændringer i borgerens hverdagsliv. I hvilket omfang det skyldes sundhedscentret som 
kontekst, at samtalen ikke kan ses som et eksempel på den kommunikative handlen, vil blive 
diskuteret i det efterfølgende diskussionsafsnit.   
Set ud fra Honneths anerkendelsesteori finder vi, at parterne i samtalen på et personligt plan 
anerkender hinandens positioner, og ikke ønsker at krænke dem. Det vil dog nedenfor blive 
diskuteret, om sundhedscentret som kontekst presser deres positioner (som borger og ansat 
sundhedsprofessionel) hen mod en situation, som kan fortolkes som en krænkelse af dem begge. 
Analysen viser desuden, at sundhedscentret ikke arbejder ud fra en borgerinddragende 
indgangsvinkel, men i højere grad oplister de muligheder og tilbud, som centeret kan tilbyde 
borgeren i et forsøg på at få borgeren til at tage ansvar for egen sundhed. 
 
10   Diskussion 
10.1 Diskussion af teori og metodevalg  
Vi har anvendt en hermeneutisk tilgang til analysen, og har fået sat vores forforståelse i spil for 
derved at opnå en ny erkendelse (Juul, 2012). På baggrund af vores problemstilling, har vi vurderet, 
at denne fremgangsmåde var bedst egnet til give svar på vores problemformulering, og give os en 
øget forståelse af både borgerens og den sundhedsprofessionelles kommunikation, med de 
muligheder og begrænsninger som ligger i den individuelle samtale. Vi er således opmærksomme 
på, at andre vinkler og en anden tilgang til analysen ville kunne generere en anden viden, end den vi 
er fremkommet med, og at vores tilstedeværelse, interview og observation kan have medført 
forandringer i såvel sundhedscenterets, borgenes og den sundhedsprofessionelles fremtidige 
hverdagsliv. Vi kan som masterstuderende i sundhedsfremme have en magtposition og 
gennemslagskraft mht. udfordringen i håndtering af sundhed i såvel sundhedssystemet som i 
hverdagslivet. Vi er opmærksomme på, at vi derigennem kan have påført visse af vores egne idéer 
om sundhed og sundspraksis på aktørerne. Det bør anføres, at dette ikke har ikke været vores 
hensigt.  
Vi valgte den nyere kritiske teoris perspektiv på vores problemstilling, da vi fandt den passende til 
at identificere, om borgerne i sundhedscenteret mødes med en anerkendende tilgang, og med 
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udgangspunkt i en gensidig forståelse. Vi ser dog en fare for at det videnskabelige arbejde indenfor 
kritisk teori overvejende fokuserer på den negative kritik, da forandringspotentialet synes at ligge i 
denne. Dette kan få fokus væk fra almen gyldighed, hvorfor vi igennem processen løbende har 
forsøgt at holde opmærksomhed på såvel fordelagtige som kritisable aspekter af 
problemstillingerne.  
 
10.1.1 Hvad har Habermas tilført opgaven   
Vores valg af Habermas’ kommunikative teori var oplagt idet vi gerne ville sætte fokus på den 
individuelle samtales begrænsninger og muligheder, hvilket taksonomien lægger fint op til. De fund 
vi har gjort synes at anskueliggøre, at der her er vigtig information at hente. I sundhedscenteret ser 
vi den individuelle samtale som den primære kommunikationsform for sundhedsprofessionelle, 
hvorfor det vægtes betydningsfuldt, at kommunikationen lykkes og gensidig forståelse herigennem 
etableres imellem borger og sundhedsprofessionel. Habermas har åbnet op for hvad idealet om 
gensidig forståelse og kommunikativ handlen tilsiger os at efterstræbe, samt hvorledes 
opmærksomhed på kommunikation kan anskueliggøre uhensigtsmæssige tendenser i 
sundhedssystemet. Ulempen ved Habermas´ tilgang er, at ”Teorien er mere en etisk fordring end en 
anvisning på, hvordan vi konkret bør handle” (Juul, 2012 s. 346), hvilket stiller store krav til den 
enkelte sundhedsprofessionelle for, hvordan kommunikationen og mødet med borgeren vurderes og 
evalueres.  Vi finder med udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb denne opmærksomhed omkring 
en forstående og borgerinddragende tilgang vigtig, såfremt samtalen sigter efter at fremme 
empowerment og borgerens handlingspotentiale. Denne opmærksomhed oplever vi selv som 
sundhedsprofessionelle som udfordrende, da det nuværende sundhedssystem synes domineret af en 
leverandør/bruger-rationalitet, som har tendens til at skabe en uligeværdig relation mellem borger 
og sundhedsprofessionel. Habermas pointerer deslige, at den kommunikative handlen ikke kan 
opstå i systemverdenen, som bl.a. et sundhedscenter er en del af, hvilket rejser spørgsmålet om 
sundhedsprofessionelle overhoved bør søge at efterleve dette sprogfilosofiske ideal. Ifølge 
Habermas kan man ved at arbejde med at ”sluse den kommunikative handlen” (Juul, 2012 s. 332) 
ind i systemverdenen skabe en mulighed for et mere emancipatorisk samfund, som fører til 
menneskelig udvikling (Juul, 2012). Det kan dertil diskuteres, i hvilket omfang Habermas´ 
sprogfilosofiske teori med sin opmærksomhed på den interpersonelle verbale handling fordrer til et 
faktisk øget handlingspotentiale, med hensyn til eksempelvis sundhedsfremme tiltag, for parterne 
efterfølgende. Vi finder i lighed med Habermas elementer i samtalen bemærkelsesværdige og 
kritisable, og ser en fornuft og emancipatorisk effekt ved at eksplicitere dem. Ud fra en forståelse af 
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at sociale systemer og samfund er komplekse og under konstant forandring, stiller vi os skeptiske 
mht. Habermas´ tese om at en given samtale, som ikke opfylder de tre gyldighedskrav grunder i en 
kolonisering af systemets rationalitet, og på dette grundlag må ses som et udtryk for 
samfundsmæssig fejludvikling. Vi mener, at der kan være andre årsager end samfundsudvikling til 
at en kommunikation ikke lykkedes, og stiller os også derfor tvivlende mht. denne kausalitet. 
Årsager kunne være følger og virkninger fra samtalepartnernes privatsfære af emotionel, mental 
eller social art. Disse virkninger kunne muligvis påvirke deres evne og lyst til at indgå i en 
kommunikation, der rummer den grad af respekt og empati som forudsættes for at opnå gensidig 
forståelse. I den aktuelle kontekst kunne problematikker som personlig tragedie, stress og eller 
faglig udbrændthed eventuelt have negativ påvirkning af samtalens niveau for gensidig forståelse. 
Hvorvidt disse begreber er udtryk for samfundsmæssig fejludvikling har denne opgave ingen 
ambition om at besvare.  Vi mener, at sundhedsprofessionelle med fordel kan være opmærksomme 
på sprogets og dialogens udfordringer, samt hvordan vores kommunikationsform påvirker borgere 
som brugere af sundhedsvæsnet. Den personlige individuelle samtale er ofte indgangsvinklen til en 
intervention, og må derfor anses som værende vigtig, i bestræbelsen på at skabe gensidig forståelse. 
Såfremt kommunikationen ikke lykkes, kan dette medføre manglende forståelse imellem parterne 
og samtalen mister sin gensidige forstående og anerkendende form. En sådan ensidig 
kommunikation kan skabe krænkelseserfaringer hos borgeren, hvilket fører os videre til Honneth.  
 
10.1.2 Hvad har Honneth bidraget med  
Ved at benytte Honneths anerkendelsesteori, og tage udgangspunkt i de krænkelseserfaringer, som 
denne borger har med sig fra tidligere møder med sundhedsvæsnet, kan vi se at disse krænkelser 
spiller en rolle i det aktuelle møde. De kommunikative fordringer og mulige krænkelseserfaringer 
som empirien anskueliggør, synes også ud fra vores egen hverdagspraksis hyppigt forekommende, 
og må således forstås som situationer, sundhedsprofessionelle i kontakten med borgere bør være 
opmærksomme på, da fokus på dette potentielt ville kunne hindre krænkelseserfaringer og dermed 
skåne borgeren for utilsigtet gene og krænkelse og imødekomme det egentlige formål: At skabe 
mulighed for at borgeren kan få et bedre og sundere liv. Vigtigheden af at sundhedsvæsnet 
genererer sunde og frie mennesker er tydelig, da dette igen har en positiv indvirkning på samfundet 
(Juul, 2012). Med hensyn til ulighed i sundhed må det anføres, at krænkelsesoplevelser af svage 
befolkningsgrupper muligvis kan medføre en følelse af mindreværd og stigmatisering, hvilket kan 
føre til at de svage befolkningsgrupper opsøger sundhedssystemet i mindre grad. Dette kan i sidste 
instans medføre dårligere sundhedsstatus for den krænkede og dermed yderligere ulighed i sundhed 
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i samfundet. Analysen har desuden ekspliciteret professionsdilemmaet, at den 
sundhedsprofessionelle har et ønske om at hjælpe borgeren, ved at tildele en træningsydelse, men 
ikke har den nødvendige beføjelse, med mindre hun går på kompromis med de politisk besluttede 
kvalitetsstandarder. I dette dilemma kan ligge en krænkelse af den sundhedsprofessionelle i den 
sociale sfære – en livsforms-krænkelse. Set ud fra en kritisk vinkel, må Honneth anerkendelsesteori 
ses som et redskab til at genkende disse krænkelseserfaringer, men han kommer ikke med 
løsningerne på de bagvedliggende problematikker, som ligger til grund for oplevelsessituationerne.  
Vi finder ud fra dette perspektiv, at Honneths teori mangler egentlige overvejelser og hypoteser 
mht. hvorledes de bagvedliggende politikker og diskurser kan organiseres, således at anerkendelse 
imellem mennesker får et bredere og mere solidt fundament. Såfremt opgavens formål var at 
eksplicitere og vurdere disse bagvedliggende mekanismer kunne en dybere samfundsvidenskabelig 
analyse med opmærksomhed på blandt andet magtstrukturer og institutioner være et interessant 
perspektiv.  
Teorierne giver et godt samlet billede af den virkelighed, vi opererer i som sundhedsprofessionelle. 
Habermas’ sproglige taksonomi kan demonstrere, hvornår der ikke opnås konsensus i en samtale, 
og på den måde pege på en samtaleform som kan medføre en krænkelseserfaring ud fra Honneths 
anerkendelsesteori. Ved at identificere krænkelseserfaringer fra borgeres tidligere møder med 
sundhedsvæsnet, har vi mulighed for at begrænse disse, og derved lægge sten i fundamentet til et 
mere demokratisk og borgerinddragende sundhedsvæsen. Teorierne har desuden sat fokus på det 
professionsdilemma, vi som sundhedsprofessionelle kan stå i, som er et spændingsfelt imellem 
vores individuelle faglige skøn og de fagpolitiske og sundhedsøkonomiske rammer, hvori vores 
profession udføres. 
 
10.2 Indsamlingen af empiri  
Med hensyn til indsamling af vores empiri, ville vi gerne have et så klart og uforstyrret billede af 
kommunikationen borgeren og den sundhedsprofessionelle imellem. Vi overvejede at nøjes med en 
lyd optagelse, men var bange for at gå glip af vigtig information som f.eks. kropssprog ved ikke at 
være til stede. Vi valgte derfor at forsøge at være en flue på væggen. Det må lægges til grund, at vi 
allerede ved kontakten til sundhedscenteret, den sundhedsprofessionelle og borgeren får indflydelse 
på mødet. Blandt andet kunne den sundhedsprofessionelles opmærksomhed på eget (og 
sundhedscenterets) faglige niveau og virke øges, såvel borgenes opmærksomhed på egne rettigheder 
i sundhedssystemet. Det bør i denne henseende diskuteres om vores tilstedeværelse i 
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sundhedscenteret har haft betydning for udfaldet af denne første konsultation, idet borgeren (pga. et 
relativt højt aktivitets- og motivationsniveau) ikke, ud fra vores vurdering, var berettiget til et 
kommunalt tilbud. Vi kan på baggrund af det indhentede materiale ikke komme nærmere den 
sundhedsprofessionelles motivation med hensyn til disse valg, men er opmærksomme på vores 
mulige påvirkning af samtalens resultat. Denne påvirkning af parterne kunne helt teoretisk undgås, 
hvis observationen blev gjort uden de involverede parters viden herom, men dette ville stride imod 
et fundamentalt ideal om frivillig deltagelse. Med hensyn til gennemførelsen af de to interview er vi 
ligeledes opmærksomme på, at interviewet som form altid vil være påvirket af såvel interviewer 
som informant. Formen fordrer til en verbal og nonverbal interaktion, som i varierende form er 
styret af intervieweren og dennes intention. I overensstemmelse med den filosofiske hermeneutik 
finder vi, at blandt andet interviewguide og andre styrende og formende elementer for samtalen kan 
være et udtryk for interviewerens forforståelse, fordomme og ønsker med interviewet, hvilket 
uundgåeligt vil kunne få betydning for det indsamlede materiale. Denne interaktion har til gengæld 
en fordel i at kunne åbne op for endnu ukendt viden og større forståelse af et emne for interviewets 
parter. Vi vil med baggrund i dette henvise til vores forforståelse, som blandt andet ekspliciterer en 
forventning om, at kommunikationen i sundhedscenteret kan være besværliggjort af en informativ 
norm, som har sit afsæt i den gældende sundhedsdiskurs. Dette kan have medført en drejning i 
denne retning i vores interviewguide og samme forudindtagede vinkel i dele af interviewet. Man 
kunne også have underbygget vores undersøgelse med en spørgeskemaundersøgelse, dels for at få 
flere informanter med, samt understrege informanternes anonymitet i forhold til sundhedscentret 
som kontekst på ved denne fremgangsmåde. Da vores fokusområde har ligget på den direkte 
kommunikation er dette fravalgt. Informanterne blev udvalgt på baggrund af sundhedscentrets 
velvilje til deltagelse i projektet, og vi havde således ikke indflydelse på dette. Vi er bevidste 
omkring, at der i dette valg foreligger en risiko for ikke at nå den mest ressourcesvage gruppe. Med 
henvisning til den begrænsede tidshorisont, ser vi undersøgelsen som et enkeltstående 
øjebliksbillede af dette sundhedscenter, samt sundhedsprofessionel og borger. Vi tillader os trods 
disse prioriteringer at bruge empirien til at perspektivere omkring emnet, med henvisning til andre 
lignende projekter, eksempelvis Søren Juul’s undersøgelse af socialrådgiveres møde med klienter 
(Juul, 2012).  
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10.3 Sundhedscenter som kontekst  
Ved at have et sundhedscenter som ramme for en intervention, ser vi begrænsninger og muligheder 
for både den sundhedsprofessionelle og for borgeren. Der er store muligheder i, at der fra politisk 
side er vedtaget nogle retningslinjer for sundhedsydelser til borgerne. Der er en politisk vilje til at 
tilbyde borgere hjælp til sundhedsfremmende tiltag, men de rammer som er sat for tildeling af 
ydelser, kan virke meget begrænsende for både borger og sundhedsprofessionel. Vi peger på det 
professionsdilemma, vi tidligere har beskrevet, som den sundhedsprofessionelle kan stå i, samt 
hvordan en borger kan blive klemt, fordi han ikke lige passer præcis i den ramme der er sat for en 
pågældende ydelse.  
Sundhedscentret evalueres ved selvrapportering, og vi kan undre os over at de vælger at anføre, 
hvor mange førstegangskonsultationer, der har været foretaget på et år, i stedet for at analysere på 
kommunens opgørelse over antal af borgere med kroniske sygdomme relateret til KRAM 
faktorerne, eller hospitalsindlæggelser om året relateret til samme. En årsag kan være at disse tal er 
bagudrettede, og dermed kan det være svært at redegøre for effekten her og nu, og dermed have 
politisk gennemslagskraft i forhold til bevillinger af sundhedsfremmende tiltag. Sundhedscentret 
angiver i deres årsrapport, at ca. halvdelen af deres borgere, enten har en håndværksmæssig, eller en 
videregående uddannelse af varierende længde, hvilket viser at deres mål om at ”udligne social 
ulighed i sundhed” (bilag 2) ikke kommer til udtryk i deres borgergrundlag, da den svageste 
borgergruppe, som oftest ikke har en uddannelse, ikke er den overvejende bruger af 
sundhedscentret. En betydelig andel af borgerne har kendskab til sundhedscentret via egen læge og 
avisen. Dette antyder, at brugere af sundhedscentret har en social ballast, som viser at de er såkaldte 
ressourcestærke borgere. Tallene i rapporten antyder, at 214 borgere ud af de 1009 borgere som fik 
en førstegangskonsultationer, fik et træningsforløb i sundhedscentrets regi. Dette tal synes 
umiddelbart meget lavt, og kan indikere, at sundhedscentret placerer ansvaret for sundhed hos 
individet og ikke hos sundhedscentret. Dette stemmer overens med hvad kvalitetsstandarderne siger 
om tildeling af sundhedsfremmende ydelser, og er dermed en stadfæstelse af den individorienterede 
sundhedskurs, som er politisk fastlagt. Sundhedscentret er således et eksempel på, at trods de gode 
intentioner om at ville modvirke ulighed i sundhed, tilrettelægges interventionen således, at de 
ressourcestærke borgere bliver tilgodeset, og de ressourcesvage og sårbare borgere overses. Dermed 
øges uligheden i sundhed.  
Det sundhedscenter vi besøgte, havde nogle ydre rammer som vanskeliggjorde tilgangen til centret. 
Der var begrænset skiltning fra hovedvejen til centret, og for at komme indenfor skulle man betjene 
en dørtelefon, hvor navn og ærinde skulle oplyses. Dette gør at vi stiller spørgsmålstegn ved, om de 
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borgere som benytter det pågældende sundhedscenter, skal have en særlig social ballast med sig, og 
dermed om selve den kontekst som sundhedscentret er, imødekommer udfordringen mht. at udligne 
ulighed i sundhed. Hjemmesiden pointerer netop, at centret ønsker at ramme bredt, men 
virkeligheden giver et andet billede. En stor del af rekrutteringen af borgere sker efter 
hospitalsophold, og dermed rammes en del af den sårbare borgergruppe naturligvis, men samtidig 
giver de fysiske ramme udtryk for, at der kræves en vis social ballast for at kunne benytte centret. 
Vi ser begrænset mulighed for at sundhedscentret, som det er organiseret på dette sted, kan 
servicere den borgergruppe, som ikke af sig selv henvender sig til sundhedsvæsnet. Her tænkes på 
hjemløse, visse grupper af de etniske borgere og psykiske syge. Til denne borgergruppe behøves 
andre tilgange, end hvad der er beskrevet her, hvilket er et helt projekt i sig selv, og vi redegør 
derfor ikke nærmere herfor, men berører det kun ganske kort her. Vi ser en styrke i at 
sundhedscentret ikke tilbyder træningsfaciliteter i egne lokaler, men i stedet har samarbejde med de 
lokale motionsforeninger. Dette fremmer, efter vores opfattelse, muligheden for, at det tiltag som 
sundhedscentret sætter i værk for den enkelte borger, kan blive til en varig livsstil for borgeren efter 
endt træningsperiode, da borgeren har mulighed for at fortsætte træningen i vante rammer. Vi ser 
her også muligheden for at flere borgergrupper bliver opmærksomme på, at der findes et 
kommunalt sundhedscenter, som kan tilbyde hjælp. Derved kan udbredelsen af kendskabet til 
sundhedscentret brede sig som ringe i vandet.  
 
11   Konklusion  
Efter at have analyseret og diskuteret nogle af de mange elementer og problematikker i vores empiri 
vil vi nu vende tilbage til den undren, som var vores udgangspunkt i starten af processen. Vi stillede 
spørgsmålet: 
I hvilket omfang opnås anerkendelse og gensidig forståelse imellem borger og 
sundhedsprofessionel under første samtale i et kommunalt sundhedscenter? Hvilke 
muligheder og begrænsninger udgør den pågældende kontekst for udfaldet af samtalen? 
På baggrund af vores analyse anføres det, at en anerkendende kommunikation imellem borger og 
sundhedsprofessionel er mulig. Det kræver dog en erfaren sundhedsprofessionel, der har blik for 
borgerens sociale bagage og ressourcer, og kan tage udgangspunkt i borgerens perspektiv på en 
problemstilling. Dette evnede den sundhedsprofessionelle vi observerede til dels. Parterne formår 
kommunikativt at nærme sig hinanden og komme til en forholdsmæssig gensidig forståelse. Det 
antydes ud fra B’s fortællinger om hans tidligere møder med sundhedsprofessionelle, at det 
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desværre ikke er alle sundhedsprofessionelle der evner denne disciplin. Vender vi blikket mod 
anden forskning, ses lignende af Søren Juul, som i sin undersøgelse af borgeres møde med 
socialrådgivere, kommer frem til at  
”Spørgsmålet er i denne sammenhæng ikke, om manden har ret i alt det han siger. At han 
subjektivt oplever sig krænket i mødet med systemet er der imidlertid ingen tvivl om. 
Krænkelsen skyldes, at han føler sig usynlig, nedværdiget og stigmatiseret” (Juul, 2012 
s.339).  
På baggrund af dette, samt vores egen analyse, kunne det antages at problematikken har en vis 
generel karakter, og således kan opleves i andre dele af vores social- og sundhedssystem, hvor 
borgerens livsverden mødes med systemverdenen. Vi udleder af ovenstående, at hvor menneskers 
livsverden møder det etablerede system, er der risiko for skabelse af krænkelseserfaringer, idet der 
ofte vil være en agenda for mødet, samt en uligevægtig fordeling af magtforholdet imellem 
parterne. Omfanget af anerkendelsen og den gensidige forståelse kan desuden være begrænset af 
den kontekst, hvor samtalen finder sted, idet rammerne for tildeling af tilbud er fastlagt på forhånd 
med udgangspunkt i politiske og sundhedsøkonomiske hensyn og betragtninger. Dermed mener vi, 
på baggrund af vores empiriske materiale, at sundhedscentret som kontekst medvirker til dannelsen 
af krænkelseserfaringer til denne borger, da han må kategorisere sig selv som fysisk svag og 
siddende med ”den forkerte indstilling”, for at kunne opnå et kompromis med den 
sundhedsprofessionelle. Mulighederne for et kommunalt sundhedscenter er dog også til at få øje på, 
idet centret har en bred kontakt til kommunens øvrige sundhedssystem og borgere. Man kan 
henvises fra hospital eller egen læge, eller man kan selv henvende sig i centret, hvilket umiddelbart 
præsenterer imødekommende åbenhed. Centerets tilbud synes også velstruktureret og relevante, for 
den borger som har behov for ”det lille skub” i den rigtige retning. Vi kunne dog godt ønske os, at 
den brede kontakt kunne blive endnu bredere, så den også kunne favne de borgere, som ikke har 
ressourcerne til at honorere disse krav om at kunne tage eget initiativ, i form af at kunne magte at 
indgå i, samt overholde aftaler vedr. træning, rygestopskurser m.m., som stilles på et kommunalt 
sundhedscenter. Vi stiller os på dette grundlag tvivlende mht. om sundhedscenteret egentligt formår 
at leve op til sit eget fremsatte formål; at udligne ulighed i sundhed, da den nuværende ramme synes 
at være udfordret mht. at nå ud til de mest trængende og ressourcesvage borgere. 
Afslutningsvis ønsker vi at pointerer, at vi finder etableringen af de kommunale sundhedscentre 
som et godt og tiltrængt skridt i den rigtige retning, da disse markerer en tendens hen imod 
opmærksomhed på sundheden frem for sygdom. Vi ser et stort potentiale i denne udvikling, som 
med tiden forhåbentligt kan dreje fokus i retning af sundhedsfremme som en proces, der sigter efter 
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at skabe rammer for et godt og sundt hverdagsliv, frem for nationale og kommunale 
informationskampagner om risikofaktorer, medicinsk behandling og generel opmærksomhed på 
sygdoms-undvigelse. 
 
12   Perspektivering  
Habermas bemærker, at det er en vigtig opgave at sigte efter ”hvordan den ”kommunikative 
handlen” kan sluses ind i systemet, og føre til en demokratisering af dets måde at fungere på” 
(Juul, 2012 s. 333). Vores analyse af empirien viser, at der stadigvæk er sten at vende, og 
undersøgelser at udføre, for at dette kan virkeliggøres. Spørgsmålet er naturligvis om det bare er 
endnu en utopi at efterstræbe. Hvis vi ikke har et idealspejl at holde virkeligheden op imod, ser vi 
måske ikke grund til selvransagelse og dermed mulighed for at korrigere vores egen praksis som 
sundhedsprofessionelle eller mulige fejludviklinger i det samfund vi lever i. Thomas Ziehe taler i 
”Habermas i praksis” af Britta Nørgaard (1996) om at den alm. borger har en bufferzone, som 
afværgemekanisme, hvilket ifølge ham kan forstås som et sundhedstegn hos ”træge danskere” med 
hensyn til at følge sundhedsråd. Borgeren beskytter sin livsverden mod at blive koloniseret af 
systemverden (Nørgaard, 1996) ved at afvise den sundhedsprofessionelles informative tilgang. 
Vores opgave som sundhedsprofessionelle må være at skabe et rum, så vi ikke puster til deres 
bufferzone. Vi ser på dette grundlag fordele ved at efterstræbe Habermas´ intention om at sluse en 
kommunikativ handlen ind i sundhedsvæsnet for derigennem at demokratisere dette. Vi må 
konkludere at der mangler viden om, hvordan vi kan inddrage elementer af den kommunikative 
handlen ind i vores sundhedsprofessionelle praksis således, at sundhedsfremmende interventioner 
kan gennemføres med udgangspunkt i en anerkendelse af borgeren og på et gensidigt forstående 
niveau. Dette fremhæves i artiklen ”kommunal sundhedsfremme i borgernes hverdag – ud fra en 
settings- og empowermenttilgang” af Charlotte Bech Lau og Betina Dybbroe, således:  
”Den sociale ulighed i sundhed stiger i disse år i det danske samfund, og tilgængelig viden 
om, hvordan man når ud til de udsatte borgere med sundhedsfremmende forandringer, er 
mangelfuld” (Lau og Dybbroe, 2012 s.178).  
Arbejdet med at skabe bedre arbejdsmetoder og tilgange til borgere er relevant og aktuelt, og 
fremadrettet kunne det være interessant at undersøge hvordan konteksten ”sundhedscenter” kunne 
organiseres, så både de horisontale og vertikale netværk kunne forenes. Dette ud fra en forhåbning 
om, at sundhedsfremmende indsatser på den måde kan blive mødt med en ejerskabsfølelse fra såvel 
borger som sundhedsprofessionel. Det kunne være interessant indenfor sundhedscenterregi, at rette 
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opmærksomhed på at udvikle flere aktiviteter og interventioner, som ikke har base i selve 
sundhedscentret, men i højere grad tager udgangspunkt i konteksten for borgerens hverdag. Dette 
ville kunne give borgerne større mulighed for at opnå oplevelse af inddragelse, ejerskabsfølelse, og 
ansvar for den sundhedsfremmende proces. Dermed kunne den sundhedsfremmende indsats blive 
integreret i borgerens samlede hverdagsperspektiv, og rette fokus på de mange aspekter af det brede 
sundhedsbegreb for derved at skabe en ressourcemobilisering hen imod et øget empowerment. 
Denne tilgang ville gøre overgangen fra sundhedscenter til hverdagsliv mere flydende, og måske 
reducere mængden af borgere, som gang på gang tilbydes det samme sundhedsfremmende tiltag – 
de såkaldte ”svingdørspatienter”. I den forbindelse er det interessant at rejse spørgsmålet hvilke 
faggrupper der skal varetage de sundhedsfremmende tiltag. Vi ser en mulighed i at brede 
fagspekteret ud til også at omfatte socialrådgivere, så sundhedscenteret og den sundhedsfremme 
indsats kunne linkes med f.eks. jobformidlingen og familiecenteret, og i dette aktuelle tilfælde 
udnytte at sundhedscenter var lokaliseret i samme bygning som meget af den kommunale 
administration. Derudover kunne det være interessant inkludere en faggruppe som pædagoger i 
sundhedsfremmeindsatserne, da den sociale kontakt med borgere i alle samfundslag ligger centralt i 
deres hverdagspraksis. Vi ser på baggrund af vores undersøgelse en begrænsning i, at arbejdet med 
sundhedsfremme udelukkende er placeret hos de sundhedsfaglige uddannelser, da de 
sundhedsfaglige uddannelser i høj grad tager udgangspunkt i en biomedicinsk, frem for denne 
sociale tilgang til sundhed. Ved at brede faggruppen ud til at omfatte andre professioner, kunne 
sundhedsbegrebet i den almene befolkning bredes ud til at omhandle andet og mere end KRAM-
faktorerne, så sundhed ikke kun kædes sammen med fravær af sygdom, men i højere grad 
omhandler alle aspekter af at være en sund borger i samfundet.  Dette kunne medføre en større 
borgerinddragelse, og et øget empowerment for den enkelte borger, samt en styrkelse af det 
kollektive ansvar mht. sundhedsfremmende indsatser.  
Arbejdet med dette projekt har bevirket en øget opmærksomhed på egen praksis. Vi har fået sat en 
teoretisk ramme ind over kommunikation med de borgere vi servicerer i vores arbejdsliv, og har 
derigennem fået øje på muligheder og begrænsninger i forhold hertil. Ligeledes har arbejdet med 
dette projekt, rettet vores fokus imod et ønske om at organisere sundhedsfremmende tiltag, så der 
tages udgangspunkt i borgerens liv og kontekst, og ikke vedbliver med at skabe interventioner, som 
kun tilgodeser den ressourcestærke borger, men også retter sig mod de ressourcesvage borgere. Som 
sundhedsprofessionelle og masterstuderende i sundhedsfremme ser vi en spændende opgave i at 
søge deltagelse i arbejdet hen imod at organisere fremtidige sundhedsfremmende tiltag og 
institutioner således, at ambitionen om at udligne ulighed i sundhed kan blive virkeliggjort. 
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14   Bilag 1. Interview guides 
Interview guide til brug for interview af borgeren 
Forskningsspørgsmål: 
I hvor høj grad føler borgeren sig mødt og forstået af sundhedsprofessionelle? 
Hvilke elementer i kommunikationen bliver anset som vigtige for borgeren? 
I hvilken grad skal sundhedscentret opfylde borgernes sundhedsmæssige behov – hvem har 
ansvaret? 
 
Emne Spørgsmål noter 
Kontakt til informant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forventninger til de 
Tak fordi du vil hjælpe os med at give dette 
interview. 
Vi optager det til brug i vores opgave, og sletter det 
igen efter brug. Er der spørgsmål du ikke vil svare 
på er det helt i orden. Alt er naturligvis helt 
anonymt. 
Det overordnede emne for vores snak er 
kommunikationen mellem en borger og så de 
sundheds-professionelle. 
 
Hvordan er du kommet i kontakt med 
sundhedscentret? 
 Er det din egen idé? 
 Lægen? 
 Familie? 
 Hospitalet? 
 
Har du tidligere haft kontakt med sundhedscentret, 
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sundhedsprofessionelle 
 
 
 
 
 
kommunikationen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De sundheds-
professionelles 
budskab 
og hvis ”ja” hvordan følte du dig mødt her? 
 
Hvad forestiller du dig at der skal ske her i centret? 
 
I hvor høj grad tror du at du selv har indflydelse på 
dit forløb her?  
 
Har du tidligere oplevet en samtale med en 
sundhedsprofessionel som var god og udbytterig? 
 
Har du et bud på hvad en god kommunikation 
indeholder? 
 
Har du tilsvarende oplevet en dårlig 
kommunikation? 
 
Har du et bud på hvad der gik galt? 
Hvis informanten ikke selv svarer så noget i retning 
af: 
 F.eks. talt ned til 
 Manipuleret til at mene noget bestemt 
 Overhørt hvad dine behov var 
 Fået sagt ja til noget du ikke havde lyst til 
(f.eks. at give interviews) 
 
 
Når man kommer ind i dette sundhedscenter, så er 
der naturligt fokus på sundhed. 
hvad tænker du om de budskaber, som bliver 
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formidlet her i huset? 
Hvilke budskaber springer i øjnene på dig? Og 
hvorfor? 
Hvornår har du tidligere gjort noget sundt for dig 
selv? 
Har du oplevet at blive provokeret af et 
sundhedsbudskab? Hvorfor? 
 
Hvad tror du der skal til for at du tager et 
sundhedsbudskab til dig? 
Interview guide til brug for interview af den sundhedsprofessionelle 
Forskningsspørgsmål: 
Hvilke tiltag er der gjort fra de sundhedsprofessionelles side for at fremme en god kommunikation 
borger og professionel imellem? 
Arbejdes der ud fra en bestemt kommunikationsteori? 
Er det formuleret hvilken ideologi  (politisk) er arbejdes ud fra ift. empowerment tanken? 
Emne Spørgsmål noter 
Kontakt til 
informant 
 
 
 
 
 
 
 
tak fordi du vil hjælpe os med at give dette interview. 
Vi optager det til brug i vores opgave, og sletter det 
igen efter brug. Er der spørgsmål du ikke vil svare på 
er det helt i orden. Alt er naturligvis helt anonymt. 
Det overordnede emne for vores snak er 
kommunikationen mellem en borger og så de 
sundheds-professionelle. 
 
Hvor lang tid har du arbejdet her? 
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Kommunikationen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sundhedsbudskaber 
 
 
 
Er det spændende arbejde? 
 
Har du oplevet en god kommunikation dig og en 
borger imellem? 
Hvad gjorde den god? 
Har du oplevet en dårlig kommunikation? 
Hvad gjorde den dårlig? 
 
Arbejdes der efter en bestemt kommunikationsteori 
på din arbejdsplads? 
 
I så fald – er det en hjælp i kommunikationen? 
 
Hvordan oplevede du kommunikationen vi lige 
overhørte? 
Hvad var godt? 
Hvad var dårligt? 
 
Oplever du det som svært at komme igennem med et 
sundhedsbudskab? 
 Compliance 
 Livsstilsændringer 
 Få folk til at efterleve sundhedsbudskaber 
efter endt forløb 
 
Har du oplevet at kommunikationen kan være 
styrende i retning af sundhedsbudskaber – f.eks. 
rygestop til KOL pg. og vægtstop til diabetes pt? Så 
den sundhedsprofessionelle får en mere 
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Ideologi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fokusområder ift. 
succesfuldt forløb 
manipulerende rolle 
 
Der er flere strømninger i samfundet omkring 
sundhedsfremme/empowerment. Man kan tage 
udgangspunkt i individet, og forsøge at gøre de 
enkelte så selvstændig omkring sundhedsfremme 
som muligt – ansvaret for sundhed ligger dermed hos 
individet. Individet kommer til sundhedscentret og 
bliver ”afrettet”. 
Man kan også tage udgangspunkt i samfundet, og 
satse på at skabe bedre vilkår for en gruppe – og 
ansvaret for sundhed ligger dermed  ikke hos 
individet, men hos fællesskabet. 
 
Har du en tanke om hvilken ideologi der ligger til 
grund for sundhedscentret? 
Hvordan kommer det til udtryk i de tilbud I har? 
Hvordan kommer det til udtryk i kommunikationen? 
Hvilke elementer mener du skal inddrages i et forløb 
for at det bliver succesfuldt? 
 
Kunne du forestille dig en bedre setting for at din 
funktion bliver varetaget? 
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15   Bilag 2 Afskrift af årsrapporten 
Rapporten blev under besøg på sundhedscenteret mandag d 24/2-2014 udlånt til 
baggrundsinformation af leder Hanne Ourøe Jensen. 
Følgende oplysninger er afskrift af rapporten, hvorfor der tages forbehold for mulige afskrift- og 
forståelsesfejl. 
I 2013 blev gennemfært 1009 førstegangs-samtaler. 
Kønsfordelingen: 696 kvinder og 313 mænd 
Aldersfordeling: 
Under 25 år: 36 
25-44 år: 234 
45-64 år: 424 
Over 65 år: 315 
Civilstand 
Gift: 448 
Enker/enkemænd: 94 
Fraskilt: 167 
Ugift: 199 
Andet: 3 
Ukendt: 98 
Kendskab til sundhedscenter fra: 
Egen læge: 162 
Lokal Avis: 131 
Hjemmeside: 28 
Venskaber: 39 
Jobcenter: 39 
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Andet: 95 
Uddannelsesniveau: 
Nej/korte kurser m.m.: 80 
Håndværker faglært m.m.: 131 
Kort videregående: 129 
Mellemlang videregående: 129 
Lang videregående: 42 
Anden: 32 
 
Resultat af forløb i sundhedscenter ud fra egen vurdering: 
”Hvordan vurderer du din tilstand nu ift. før forløbet i sundhedscenteret? ” 
Meget bedre: 58 
Lidt bedre: 104 
Uændret: 40 
Lidt dårligere: 7 
Meget dårligere: 3 
Ved ikke: 2 
 
Desuden anføres i rapportens indledning mht. sundhedscenterets formål: 
 At udligne social ulighed i sundhed 
 At yde en generel sundhedsfremmende og forbyggende indsats 
 At yde en indsats, der retter sig mod alle børn og unge 
 At yde en særlig indsats for de svagest stillede børn og unge 
 At tilbyde indsatser til borgere med kroniske sygdomme. 
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16   Bilag 3 Transskription – Interview af borger 
U: Jamen øh… Tak fordi du vil hjælpe os. 
C: Det var så lidt 
U: Det er vi glade for. Øhm det som vi gerne vil det er at vi sil tale lidt med dig om det, at at vi taler 
sammen. Når du kommer og skal tale med sådan en sundhedsprofessionel, det er lidt det, der er 
vores udgangspunkt for opgaven.. Øhmm men allerførst så kunne jeg godt tænke mig, hvaad øhm 
hvordan er du kommet i kontakt med sundhedscenteret? 
C: Uha.. Jeg er jo hjertepatient. Og har fået flere store hjerteoperationer igennem de sidste 20 år.. og 
været indlagt mange gange med alle mulige symptomer. Men jeg er aldrig blevet tilbudt nogen form 
for genoptræning. 
U: Okay.. 
U: Det vil sige 20 år har du været patient uden nogen form for genoptræning? 
C: Ja. 
U: Hvor gammel er du? 
C: Jeg bliver 60 lige om et lille øjeblik d 10 marts. For 4 år siden fik jeg udskiftet en del af den store 
aorta , kranspulsåren der går op til hovedet. Den var simpelthen svulmet op til 7 centimeter, så der 
var fare for at denne kunne springe.. Der blev jeg ikke engang tilbud genoptræning bagefter 
operationen. 
U: Og det undrer dig? 
C: Ja, men så i sidste sommer… sidste år, var et rigtigt dårligt år for mig, hvor jeg var rigtig meget 
syg, og på mit arbejde også. Og konen og mig vi beklagede os rigtig meget nede på sygehuset om at 
nu måtte der altså ske et eller andet.  Så var jeg indlagt, og så lå jeg ude på gangen kan jeg huske, 
for der var simpelthen ikke plads. Så hørte jeg en sygeplejerske som spurgte en patient inde på stuen 
om han eller hun var blevet tilbudt genoptræning. Så var jeg lige ved at græde.. (griner let). 
U: Jaa 
C: Så var konen og mig til samtale lidt efter, og så rykkede vi altså hårdt i at jeg havde, vi havde 
ikke noget liv, og at der var nødt til at skulle ske et eller andet., og så blev jeg tilbudt genoptræning, 
og det har jeg så gået til  på sygehuset her i , fra jul og så til for kort tid siden. Og det har altså været 
 
61 
rigtig godt, men da vi så var til afslutning på genoptræningen var jeg lige kom op på cyklen, og de 
kan se om dit kondital har flyttet sig lidt, så spørger han mig ad om jeg er interesseret i at fortsætte 
med noget fysisk. Det vil jeg frygteligt meget gerne. Øhm jeg træner jo kampsport i min fritid.  
U: nåå..? 
C: Jeg dyrker faktisk Kung Fu. Så pas lige på ik´! Nej, men det gør jeg et par gange om ugen. Men 
da jeg mangler ligesom nogen ting som jeg ikke for opfyldt der. Ja.. Styrketræning og sår´n.. også 
konditionstræning. Derfor ville jeg så frygtelig gerne fortsætte. Jeg har en kondicykel derhjemme 
men jeg er ikke så disciplineret.. Derfor så hvis jeg skal ud af huset og går til noget et eller andet 
sted… 
U: Så bliver det gjort..? 
C: Så.. Så skal jeg nok få det gjort. Det er jeg ikke så bange for. 
U: Så du siger at hospitalet har formidlet kontakten.. 
C: Ja, de har formidlet kontakten hertil.. Det gjord de søde terapeuter derned. 
U: jaa.. Har du tidligere haft kontakt til det her sundhedscenter? 
C: Nej. Aldrig. 
U: Har du en idé om hvad der.. Hvad forstiller du dig der skal ske når du er her? 
C: Øhmm Jeg ved at vores store pige går ude på noget der hedder RKI lige ude i nærheden af hvor 
vi bor. I sådan et motionscenter og der kommer alle mulige og der kommer også nogen pensionister 
og ældre mennesker, og hun mener også at der går nogen til genoptræning, og det mener konen 
også.. Så jeg forstiller mig at,,, konen snakkede om at der er nogen som bliver sendt til Himmelev 
og sådan noget, der har de nogle pragtfulde maskiner ude. Jeg forestiller mig, ja sådan noget med at 
man kan, med noget løbebånd og nogle romaskiner og forskellige.. 
U: Ja.. 
C: Jeg har sgu aldrig været inde i sådan et, det passer ikke jeg har været påsådan en fysiocenter ude 
på Københavnsvej for mange år siden i forbindelse med vi havde Falck Healt Care på arbejdet. 
U: Ja.. 
C: Så fik jeg lov at komme derud.. Jeg havde noget med ryggen og sår´n noget.. Så det passer ikke 
at jeg ikke har set et fitnesscenter men… 
U: Du har set lidt… 
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C: Men jeg forestiller mig egenligt.. Ja, det er noget i den stil. 
U: Hvor meget tror du at du selv sådan kan få lov at bestemme, hvad du gerne vil lave når du er 
her? 
(tid 4:58) 
C: Jamen det ved jeg ikke.. Altså skal man sætte procenter på, så så vil jeg sige fifty/fifty eller et 
eller andet. Det skal også være noget med fornuft i. Der er nogen som har mere forstand på det end 
jeg har ik´os´. Så jeg kan da godt have en forestilling om at jeg skal bar stå og lave biceps hele 
tiden, det har jeg nu ikke men,  så er der måske en eller anden som siger, du vil have meget bedre af 
at lige at starte stille og roligt på cykel og så tage lidt og så lidt romaskine og måske lidt på 
løbebåndet. Det ved jeg ikke men altså, det er heller ikke det vigtigste. Det vigtigste er bare at jeg få 
gjort noget. 
U: ja. 
U: Øhmm Har du prøvet at have sådan en samtale med sådan en sundhedsprofessionel, hvor at øh,.. 
hvor det førte noget godt med sig? 
C: Hvis jeg bare siger nej, så lyder det som om at jeg ikke fik noget godt med sig, men jeg har ikke 
haft en samtale med en professionel endnu… Jo jeg har selvfølgelig talt med terapeuten ned på 
sygehuset, som sagde at jeg skulle til genoptræning. Men det var jo kort og godt. Han satte mig jo 
lige op på  cykel, da jeg startede og så skulle man lave den der åndedrætstest. Eller hvor man skal  
læse en tekst op når man er forpustet, ik. Hvor man når den grænse hvor man, hvor talen bliver 
påvirket. Jaa.. det er det. Altså jeg har ikke været til sådan en samtale , som jeg så skal der bagefter. 
U: Men når du har været.. Du har været patient i 20 år, så tænker jeg så må du have talt med, når jeg 
siger sundhedsprofessionelle så mener jeg jo alle mulige.. 
C: Ja, kirurger og læger og sår´n nogen… 
U: Ja, der må have været nogen samtaler i løbet af de 20 år tænke jeg.. 
C: Kun om hvad der skulle ske og .. 
U: Ja.. ja? 
C: Den første læge, da jeg skulle have min hjerteklap for 18 – 19 år siden. Sagde det er vi nødt til at 
få repareret ellers så klarer du den ikke!.. Nå ja, så må vi jo det. Det var det! (griner kort) 
C: Det tog ikke lang tid... Men altså det fik jeg meget ud af alligevel synes jeg, fordi så kunne vi 
komme videre med livet. 
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U: Ja… Har du sådan haft nogen hvor.. øhm.. hvor du har haft nogen samtaler som, hvor du tænkte 
det var ikke særlig godt? 
C: Nej.. 
U: Nej.. 
C: Jow, jeg skal fremdrage en. Jeg vil sige han var ikke engang professionel. Det var på Odense 
Sygehus da jeg skulle over og have min første pacemaker.  Og jeg havde det egentligt lidt skidt med 
at skulle have sådan en cigarkasse ind i brystkassen. Så kom der sådan en tror jeg reservelæge, i 
hvert fald en rimelig ung fyr og han skulle snakke med mig og være pædagogisk.  Så spurgte han og 
jeg ville, om han skulle hente en som jeg kunne se? Nej jeg havde ikke lyst til at se den, og jeg 
mente det virkeligt.. Jeg havde IKKE lyst til at se det apparat der. Jeg behøvede ikke at vide om den 
var rund eller firkantet eller blank eller sort eller hva faen den var. Det havde jeg ikke brug for at 
vide. Men han ville absolut vise mig den. Jeg blev så gal.. 
U: Der blev du simpelthen ikke lige taget alvorligt der eller hvad 
C: Nej. Han havde sit standpunkt og det.. Så var det sgu lige meget hvad patienten mente. 
(tid 8:04) 
U:  Ja.. 
C: Det passer ikke.. Jeg har haft en blodprop i hjernen for mange år siden. Det er den eneste gang i 
mit liv jeg har været bange.. Du ved med hængende mundvig og følelsesløs i den ene side, og 
maden faldt ud af munden. Så kom der en øh, en gammel sygeplejerske, og så stak hun hovedet 
frem.. Sådan et stykke fra mig (rykker sig frem i stolen mod bordet). Uuh det ser ikke godt ud. Der 
kunne jeg godt været blevet morder i det sekund…. 
U: Okay.. 
C: Det ikke det man har brug for at få at vide, vel 
U: Nej.. Hvis du skulle komme med et bud på… 
C: Det er det.. Det er de to dårlige oplevelser jeg har haft i min sygdomshistorie. 
U: De er heller ikke.. De lyder heller ikke gode altså.. 
C: Nej, men det var de heller ikke.   
U: Hvis du nu skulle… 
 
64 
C: Nej, det passer sgu ikke (højere stemmeleje).. Jeg kan sgu en mere. Jeg sku ha.. Jeg sku ha 
undersøgt min kranspulsåre for om der var en indsnævring i den. Og den gang der gik de ind ned i 
lysken. Og jeg lå på briksen der og  han bedøvede og gjord ved.. Så begyndte han og skærer og 
bedøvelsen virkede altså bare ikke… Jeg har en høj smertetærskel, og det gjord så djævlens ondt. 
Jeg sir dig, jeg ttog fat i hans nakke, rigtig hårdt, og rykket, men de er hammerstærke sådan nogen 
kirurger, kan jeg godt sige dig. Det var han sgu kold overfor, han skar bare igennem. Neej, hvor 
gjord det ondt! (mindre pause) Nu tror jeg heller ikke jeg kan komme på flere. 
U+C: Grinet lidt 
U: Hvis nu at du skulle komme med et bud på hvad gik galt i kommunikationen der , i de her tre 
tilfælde, som du har fortalt. Hva-hvad var det, der var, der var skidt? 
C: Det er at det var envejskommunikation. De hørte kun sig selv. 
U: ja 
C: Jeg var bare et stykke kød der lå der.. Ligesom når du tæsker koteletten hjemme på 
køkkenbordet… Ellers har jeg.. Jamen jeg har også haft masser af rigtig gode oplevelser. 
U: Hvis du skulle sætte ord på.. Hva-Hvad kendetegner sådan en god oplevelse med 
kommunikationen? Hvor du virkelige tænker.. (afbrydes) 
C: Nåårh med kommunikationen, Ja-jo.. Jamen det er når man føler  den man spørger forstår hvad 
man mener, og giver en et svar.. Ikke nødvendigvis det svar som man gerne vil ha´, men et svar som 
du kan forstå og bruge. Det er god kommunikation synes jeg. Og det har jeg da også oplevet. 
U: Kan du komme med et, et eksempel på det? 
C: Jaa, det kan jeg da. Øh min betablokker, Zelosoc, som går ind og ligesom , på jysk, dæmper 
pulsen og skåner hjertet. Og det har jeg fået rigtig meget af, men jeg har lav puls i forvejen. Så det 
kom jeg af med igen. Der var ingen grund til at min puls skulle gå helt i stå. Og når man dyrker 
sport så skal man også gerne kunne få pulsen op, ik. Så det har vi bøvlet lidt med.. Jeg har været lidt 
modstridig. Men så fik jeg i november opgraderet min pacemaker ved at få en elektrode mere på. 
Jeg havde kun en elektrode før, så mine hjertekamre de slog ikke i takt. Så slog den ene og så slog 
den anden.. Og de skal helst ligge på et tidspunkt samme i hovedkamrene. Det gjor de ikke, men så 
fik jeg den opgraderet i november. Og så var jeg inde her og få det tjekket og den pacede fyre 
procent af tiden og de ville gerne have den op på halvfems. Så mente de at jeg skulle have noget 
mere Zelosoc, men det havde jeg ikke lyst til. Og så fik jeg et brev med inden fra rigshospitalet -Det 
var derinde jeg fik det tjekket inden - til sygeplejersken hernede på Roskilde, de styrer min medicin. 
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Og jeg har det sådan, at jeg vil helst have det bare er et sted det bliver styret fra. Min erfaring siger 
mig, at de der hospitaler de kommunikerer ikke ret meget sammen. Og så tog jeg det brev med ned 
til Marianne, og vi fik en snak og hun forklarede mig hvorfor at det var, at de ville have mig lidt op 
i Zelosoc´en. Jeg skulle ikke op på de højder jeg havde været på, og det er jeg heller ikke. Jeg får en 
meget meget lille dosis, men det var åbenbart nok til at det hjalp, for jeg var lige inde her den anden 
dag på Riget og fået tjekket min pacemaker igen, og nu er den oppe på niogfirs procent. Der er 
perfekt. Altså en procent fra det er jo ok. Og jeg kan også mærke at min kondition er blevet bedre. 
U: Det er jo godt. 
C: Så det har jeg jo altså.. Det er jo god kommunikation, at hun får mig forklaret det sådan derinde, 
at jeg havde.. Nu kunne jeg sgu se en grund til at jeg skulle have lidt mere ik´ os. 
U: det er godt at høre at der er nogle historier i den retning også. 
C: Det er der. Der er masser.. 
U: Øhm.. Når nu du kommer ind i det her sundhedscenter. 
C: Ja 
U: Så er det jo naturligt at det er en eller anden fokus på sundhed.. 
C: Ja ja selvfølgelig.. 
U: Hvad tænker du på de budskaber der bliver ligesom formuleret eller formidlet når du kommer 
herind.. I det her sundhedscenter? 
C: Indtil videre er der ikke formidlet s mange budskaber.. (grinet let) Så det kan jeg ikke rigtigt 
svare på. Altså jeg har mødt jer to.. Altså det synes jeg ikke der ligge så meget budskab i. (griner 
lidt).  
U: Der ligger ikke så meget budskab i noget endnu.. nej nej.. Men når du sådan kigger sådan rundt 
altså.. alene det at du kommer indenfor i sådan et sundhedscenter.. 
C: jaaa.. Man sidder henne i venterummet og kigger på øh.. foldere og blade og sådan noget.. Så lå 
der tre blade fra hjerteforeningen som jeg kunne rage til mig, som der står masser af gode og 
brugbare ting i . der er også nogle gode opskrifter.. Jeg elsker at lave mad.. 
U: Det er jo også en vigtig ting når nu at du har et hjerteproblem.. 
C: joh jow men det er ikke specielt hjertesund mad. Jo, det vil jeg også gerne lave.. Jeg elsker jo 
grønsager. Så det er ikke noget problem, men jeg kan også godt lide en god fed steg med en god 
sovs til altså.. Det kan man også godt hvis man også få det andet. Altså alt med måde er jo godt nok. 
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U: Mmm ja. 
C: Så men altså, jamen altså når man kigger derhen så er budskabet jo, det her er et sundhedscenter. 
Der ligger masser af øhh.. Der ligger folder fra Hellas løbeklub og fra kræftorganisationer og 
forskellige ting.. Gigt og.. Man er ikke i tvivl om hvad det er for et sted når man kommer ind. Altså 
det er så også budskabet indtil nu. 
U: Kunne du forestille dig at du selv havde taget kontakt til sundhedscenteret? 
C: nej.. Det tror jeg ikke. Det tror jeg ikke jeg havde tænkt på. Ikke fordi, min kone har sgu gået 
herude for nogle år siden i forbindelse med et eller andet jeg ikke lige kan huske hvad er. Jeg har 
kørt hende herud, så jeg vidst godt at det var her, men jeg har ikke tænkt på det siden. Nej, det tror 
jeg ikke jeg havde tænkt på, hvis ikke jeg var kommet i genoptræningen dernede. Så tror jeg 
egentligt bare jeg havde flangret rundt i min egen verden. Hvis terapeuten dernede ikke havde 
spurgt om jeg havde lyst til at fortsætte. Hvis han bar havde sagt: ” Det ser rigtig godt ud C(arsten), 
Farvel”. Sååårh, jeg er glad for at han var vågen. 
U: Det kan jeg godt forstå.. Har du prøvet nogensinde at blive provokeret af et sundhedsbudskab? 
C: Og blive provokeret? (pause) nej, der synes jeg ikke. Det synes jeg ikke at jeg kan sige. 
U: Så det er ikke sådan at når der ligger sådan nogle hjerteblade og ”Sund Mad” så siger du, så skal 
jeg godt have mig en stor bøf.. 
C: Nej nej nej nej nej. Nej det er jeg sgu for gammel til. (U+C griner lidt) 
U: Så du lader dig ikke sådan øh… 
C: Nej.. Det er da kun lige.. Du kan da godt gå nogle gange og have lyst til noget godt, og hvis man 
så lige ser en reklame for en stor lækker  softice eller  en god bøf.. Jamen selvfølgeligt kan man 
falde i så. Men altså det er jo.. man sir jo:” Vi kan modstå alt undtagen fristelser”, ik 
U:  jaa 
C: Så det synes jeg ikke … 
U: Så det er ikke sådan at de her sundhedsbudskaber som der ligger i sådan et sted her det ligesom.. 
C: Nej, jeg kommer, jeg kommer her for det jeg kommer her for. Så er jeg sådan set fokuseret på 
det. 
U: Du har taget et valg inden du kommer her.. 
(tid: 17.33) 
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C: Jaaa det.. Det tog terapeuten for mig nede på sygehuset. 
U: Okay.. 
C: Eller han hjalp mig med at tage det i hvert fald, ik. 
U: Hvis du sådan skulle kigge på, hvornår har du sidst gjort noget som var sundt for dig selv?  
C: Det synes jeg, jeg gør hver dag. Når jeg tager en tur op og ned af trapperne til tredje sal bare for 
at gøre det. Det synes jeg. 
U: Så du har sundheden tæt inden på livet… 
C: Ja, jeg fokuserer næsten på det hele tiden. Og og nu er det ikke så slemt mere, men jeg har haft 
før.. Jeg har altid kunne mærke mit hjerte.. Altså nogen.. mange gange har haft lange periode hvor 
jeg har haft en trykken. Er altid mindet om det, men det har jeg lært efterhånden. Jeg har jo gået til 
samtaler ved psykologen her på sygehuset, Steffen Jørgensen En utrolig dygtig mand. Og det har 
hjulpet mig rigtig meget. Jeg var.. Jag var bange sidste år også. Der skulle ske et eller andet for jeg 
kunne ikke leve normalt. 
U: Men du går stadigvæk på arbejde..? 
C: Ja let endnu. De sidste to år har jeg været sommerafløser ude ved kommunen ude på 
Materielgården. Det satser jeg da på, at jeg skal igen her til april. Jeg har været ude og snakke med 
mester derude og det skal jeg igen her til marts.. Jeg vil sige, jeg er sgu klar du. Så det, det satser jeg 
på nu, de har haft mig i to år så hvorfor sku de så ikke også tage mig i år, i stedet for at skulle til at 
lære en ny mand op. 
U: Det er det.. 
C: Det er det nemlig. Så det satser jeg på. Nej, men jeg går hjemme her i vinter. Det er forbudt for 
mig at skovle sne.. 
U: det er der simplethen.. (afbrydes) 
C: Ja, det må jeg ikke. Det må jeg simpelthen ikke og det har jeg det fint med. Nu har der ikke 
været noget sne i år (griner) 
U: Så det har været en god vinter, hvad det angår må man jo sige.. 
C: Nej, det synes jeg nu egenligt ikke det har. De har måtte afskedige en masse mennesker ude ved 
kommunen.. 
U: NÅrh ja. 
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C: Sååå, folk kan sgu bare køre ordentligt. 
U: Det er det.. 
C: Nej på den… man kan selvfølgelig sige kommune har sparet en masse penge. 
U: Øhm, vi vender lige lidt tilbage med det der med, med hvordan tingene bliver kommunikeret.  
Hvad skal der til for at du tager et sundhedsbudskab til dig? 
C: At jeg tror det virker. Det er da klart. Hvis jeg tror det er nyttesløs, hvad skal jeg så tager det til 
mig for. 
U: Det øh, det er rigtigt. Hvad skal der til få at du tror at det virker? 
C: Jamen aah, hvad skal der til, hvad skal.. Altså hvis du siger til mig, du skal stå og ånde på et 
vinduet i to timer, det er godt for dit åndedræt. Hallo! Men hvis du siger til mig, sæt dig op på 
kondicyklen og så kører du i 3 minutter uden belastning på, for lige at komme lidt i gang, og så 
sætter du lidt belastning på og så køre du fem minutter der. Det lyder sgu fornuftigt. Det kan jeg 
bruge. Altså man skal kunne se et formål med det. 
U: Ja. Men øhm.. Men det med at sætte sig op på en kondicykel i 3 minutter uden belastning.. 
(afbrydes) 
C: Nej altså det er et billede, det kan være alt muligt andet også. Det kan også være at gå en tur. Gå 
hurtigt, gå langsomt. 
U: Det skal forklares..? 
C: Ja, 
U: Så det gir en mening. 
C: Det skal være forklaret sådan at man kan se en mening med det. Og en tro på at det har en 
virkning, ik. 
U: Og det spiller vel også det ind for dig at du har prøvet det nu. At du kan mærke at der sker noget. 
C: Naarh det ved jeg ikke. Jeg har prøvet dyrket sport mange gange. Jeg har også spillet fodbold 
engang. Det har vi jo alle sammen. Jow, jeg ved jo udmærket godt, at hvis man dyrker et eller andet. 
Om det er løb for eksempelt. Jeg har også løbet for mange år siden. Jeg kommer fra Esbjerg, der 
havde jeg en kammerat, vi løb fast to gange om ugen. Selvfølgelig hjælper det, det ved vi. Det har 
vi jo erfaret de fleste af os på et eller andet tidspunkt, ik.  Så jeg ved da at det hjælper. 
U: Har en tro på at det hjælper i hvert fald.. 
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C: Jamen jer er overbevidst, jeg ved at det hjælper. 
U: Ja.. (C+U griner lidt) 
Tid 22:22 
C: Hvis jeg sætter mig hjem i min lænestol og er hjertepatient, så så bliver jeg satme også syg, kan 
jeg godt love dig. Så vare det ikke ret længe, så er der ikke nogen som behøver at tage sig af mig 
længere, så dør du simpelthen.. Hjertet er jo en muskel. 
U: Det er jo det… Det skal arbejdes med. 
C: Ja det skal det sgu. 
U: Ja.. Øhmm, jeg skal lige se hvad det er vi skal have snakket mere om, eller om vi er ved at være 
kommet omkring.. øhm. Er der noget som du sidder og brænder inden med, noget som du godt vil.. 
C: Nej, det synes jeg sgu egentligt ikke. 
U: ..sundhedsprofessionelle som siger nogen ting? Hvis du skulle give et godt råd til 
sundhedsprofessionelle, hvordan skulle de så tale? 
C: Øh, dem hvor.. Dem hvor det har været brug for det, da har jeg gjort det. 
U: Hvad for et råd gav du? 
C: Nej, jeg gav jo egentligt ikke noget råd, det var bare noget pjat og sige. Men jeg, jeg fortalte min 
mening så hun forstod at det var i hvert fald sådan det var.(griner lidt).  Hun ville ha´at jeg skulle .. 
Det var i sådan en maskine hvor man skulle skubbe med benene, siddes sådan og så skubbe med 
benene, så var der vægte på. Og jeg havde taget det antal kilo på som jeg synes der var passende til 
mig. Og hun ville i hvert fald have mindst dobbelt så meget på. Jeg skal sgu ikke være bodybuilder. 
Jeg skal bare lave en masse gentagelser. Jeg skal ikke have store benmuskler, jeg skal have seje 
benmuskler. Og det får man ved mange gentagelser. Og så begyndte hun med, at så kommer vi ind 
på en dybere videnskabelig... Jamen gør du bare det, for det er sådan her det er. Hun lyttede ikke 
efter. Hun gjord det i hvert fald forkert. Det kan godt være at hun havde en eller anden.. men så skal 
man i hvert fald sige.. Så skulle hun gribe det an på en anden måde, ik. Du har ret i at mange 
gentagelser giver.. men prøv lige at høre, ik. 
U: Så der, da prøvede hun at bestemme over.. (afbrydes) 
C: Ja, hun var ikke interesseret i at overbevise mig om. Hun ville bare have ret. 
U: okay 
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C: Ja.. 
U: Så du skulle bare rette ind til højre, og så skulle hun.. (afbrydes) 
C: Jeg var for gammel. (griner) 
U: Så et godt råd til sundhedsprofessionelle? 
C: Jamen alle, også til dig og din kammerat. Alle, ly for fanden hvad folk siger og hvad de mener, 
og så tag den derfra. 
U: Det lyder meget fornuftigt, synes jeg.  
C: Det er lige meget om det er, det er en fysioterapeut eller det er en læge eller en slagter eller hvem 
fanden det er. Også til, også til sine børn. Du starter ikke med, hvis lille Sofie står og laver et eller 
andet og gør det helt smaskforkert, ”hvad e r det for noget lort du har gang i?”, ”Det ser ellers godt 
ud, lille skat, men hvis du gør sådan her”, ik (griner lidt) 
U: Ja.. Ja. Det lyder som om det er sådan en guideline for livet. 
C: Ja, det er det. Du får det også meget bedre med dine medmennesker. Jeg er ikke altid sår´n.  Det 
må du ikke tro, men jeg ved bare hvordan det skal være. Du skal ikke gøre som jeg gør, du skal gør 
som jeg siger. (griner) 
U: Har du så et bud på hvorfor det går galt? Vi hører jo rigtig mange gange.. Også hvis man læser 
aviser, så høre man jo at kommunikationen den knækker lidt. 
C: Ja, og det gør den… Det er jo der hvor vi ikke lytter til vores samtalepartner. Det gælder også 
mig. For jeg gør det sgu også. 
U: Vi er jo mennesker.. 
C: Det er jo det.  
U: Så et eller andet sted tror jeg det er noget for os alle. 
C: Men hvis man bare prøver at arbejde på det, så kan man godt blive bedre til det. 
U: Ja, men skal i hvert fald.. Altså have det med ind i samtalen og prøve at lytte på hvad det er der 
bliver sagt.  
C: Man skal ikke bare høre hvad folk siger, man skal lyt´. Det er nemlig det man skal, ik. 
U: Ja, jamen altså C(arsten) jeg vil bare sige tak fordi du ville snakke med os. 
C: Jamen selvfølgelig. 
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U: Det har været en fornøjelse. 
C: Det er altid hyggeligt at snakke med folk. (U+C griner lidt) 
Tid 27:10 
U: Og så bliver det sådan at.. Sidder du og brænder inde med et spørgsmål Sune 
S: Jeg.. Jo det gør jeg lidt. Jeg kunne ikke godt tænke mig, jeg kan ikke rigtig huske om I var inde 
på det, men hvad C´s forventning er til den samtale du skal ind og have? Hvad håber du på at få? 
C: Jo, det spurgte du til.. Jeg håber jo på at der kommer det ud af det at jeg får lov til at deltage i et 
eller andet, øh træningsforløb, hvor jeg kan opbygge lidt muskelmasse, altså jeg skal ikke være 
stærk man eller noget, men jeg kan ikke engang lave en armbøjning.  Altså jeg ved godt jeg bliver 
tres år, men, men jeg har brug for at kan let alligevel, og lidt kondition også for jeg er heller ikke ret 
god til at løbe. Altså hvis jeg løber fra den ene ende af gangen til den anden, så skal.. så kan jeg 
godt lige tage en pause. 
U: Mmm 
C: Jeg vil godt.. Jeg forventer at få bygget lidt op, som så vil skabe en cirkel i sig selv. 
U: En skub i den rigtige retning. 
C: Ja ja. Det er det jeg håber på at få ud af det. 
U: Jamen jeg synes i hvert fald at vi er kommet rundt om rigtig mange gode ting.. 
C: Ja, jeg håbet at I kan bruge det. 
U: Det kan du tro. 
C: Det var godt.. 
U: Ellers kommer vi bare igen.. 
C: Så ved jeg et godt kaffested. (U+C griner lidt) 
Tid 28:46 
SLUT 
(Stopper her. Det resterende er irrelevant, da jeg stiller et spørgsmål, som mere eller mindre er 
besvaret tidligere) 
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17   Bilag 4  Transskription - observation 
Transkribtion af interview borger og sundhedsprofessionel imellem mandag d. 24/2-14 på 
Sundhedscenter Roskilde. 
0.20: Mig: jeg sidder bare her henne og er en flue 
Borger: det gør du bare …………… lang pause mens SP gør sig klar. 
0.57: Sundhedsprof: så vi lader som om hun ikke sidder derovre 
Borger: det er ingen problem 
SP: det er ingen problem. Carsten øhm det eneste jeg egentlig ved om dig er at du har fået en 
henvisning hertil fra sygehuset- 
B: ja 
sP: og øh, at ja de har sat kryds ved motion, og at der ikke er restriktioner ift. med at træne 
B: nej 
SP: og øh at så skriver de at du har noget hjertesvigt, øhm ja, og KOL øh…det er alt hvad jeg ved 
om dig 
B: ja øh. Jeg har KOL, ja øh og så kronisk hjerteforkammerflimmer jo. 
SP: okay 
B: og atrieflimmer, 
SP: men øh, I har haft en snak på sygehuset efter at du øh var færdig derovre? 
B: ja lige lidt, han øh, han testede mig på cyklen der 
SP: han? Fysiotrapeuten 
B: og så spurgte han ad om jeg havde lyst til at fortsætte med noget. Og det ville jeg jo da frygtelig 
gerne. Men så ville han jo lave en henvisning herude til dig 
SP: og når du så siger fortsætte med noget så snak.. tænkte du motion 
B: selvfølgelig ja ja 
SP: og ellers så snakkede I ellers ikke om hvad vi var noget sted om hvad vi ku tilbyde 
B: nej øh nej 
SP: men hva er sådan din historie, hva er der sådan sket i dit liv 
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B: jeg er født med en hjertefejl, og så her for… 18-19 år siden så fik jeg en kunstig hjerteklap, og 
for 4 år siden fik jeg en øhh aortakranspulsåreprotese,……. fordi den var svulmet op og var æhh 
ved at springe og sådan noget. 
SP: hvor lang tid siden sagde du 
B: 4 år……. Ja og så har jeg haft forskellige blodpropper og  
SP: i hjertet eller hvor henne? 
B: i hovedet og…. Sidste år jamen det det virkede som om jeg havde en blodprop i hjertet, men det 
kun man vist ikke rigtig se at der havde været der. Men det kan jeg så læse mig til at øh det kan 
også være andre ting.  At der er der har samme symptomer som det. Man har en blodprop i hjertet. 
Men øh… det blev jeg indlagt med i hvert fald…. Og behandlet. Ja så har jeg haft sådan forskellige 
… jamen altså…  om det har været blodpropper eller hvad det har været, hvor jeg har blevet 
svimmel og blevet dårlig ja……… og jeg har en pacemaker, som jeg også har væren haft i 10 år 
eller mere 
SP: hvordan har …. Hvordan har det sådan været med du siger det er medført… har det påvirket dit 
liv at du har været født med hjertefejl? 
B: ja øhh ikke haft øhh den samme kondition som andre vel æhh, jo altså øh,  i de første 20 år så 
gjorde det vel ingen forskel vel 
SP: mærkede du ikke noget 
B: nej det tror jeg ikke. Første gang jeg rigtig mærkede det,  det var her for en små 20 år siden, da 
jeg fik  hjerteklappen, , da  da var det ved at være dårligt. Så fik jeg den der hjerteklap, og det var 
helt fantastisk. Det var lisom det gik helt ny motor i. 
SP: så da du fik den da.. 
B: da blomstrede jeg op i øhh nogen år. Hvor mange det kan jeg sgu ikke sige. 5 eller 10 – det ved 
jeg ikke. Men så er det sådan gået lidt ned ad bakke, og så sidste år her var det rigtig slemt…. Jo jeg 
fik jo så aortaen der for 4 år siden.  Og øh ja det var også fint. Så sidste år var det rigtig dårligt ja. 
Der fik jeg så opgraderet min pacemaker, så den virker bedre. Og det har hjulpen. Så nu har jeg det 
faktisk rigtig godt.  Og så gik jeg til genoptræning nede på sygehuset. Og det var der…et par 
måneder hen over jul. 
SP: efter din pacemakeropgradering? 
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B: ja ja… da fik vi brokket os så meget der nede på sygehuset, min kone og mig at øh, at de at de øh 
sat mig ind i noget genoptræning, det har jeg aldrig været før i hele mit forløb. Nu har jeg så her 
været hjertepatient i 20 år ikk. 
SP: det kan jeg forstå ja ja 
B:Men det er så først nu at øh, det var nogen der tog sig sammen og  
SP: har du kunnet mærke nogen effekt af den træning så 
B: ja det syns jeg da helt sikkert jeg kan  
SP: på hvilken måde? 
5.31 
B: at jeg har en bedre kondition øh, at jeg kan øhhh meget mere. Jeg kan mærke jeg bor på 3. sal. 
Det har jeg ingen problemer med at kravle op ad. Nu. 
SP: ad trapperne? Okay på nogle andre måder ellers? 
B:  øh ja … jeg dyrker jo kampsport et par gange om ugen jo. 
SP: okay hvad er det for noget? 
B: konfu 
SP: okay – så du er sådan  aktiv i forvejen altså 
B: ja det er jeg. …… men jeg mangler nogle ting sådan, jeg mangler lidt styrke og øh og 
konditionstræning ved siden af 
SP: ja… og det var så det du fik på sygehuset? 
B: det fik jeg på sygehuset ja. Der var jo både løbebånd og øh cykler og romaskine og forskellige 
maskiner og sådan man ku bruge arme og ben på ikk 
SP: og der er ikke…. Altså jeg ved ikke særlig meget om konfu… men der er ikke sådan styrke og 
konditionstræning i det hva? 
B: det er der ikke øh… altså vi siger… et af vores principper er at man kæmper aldrig kraft mod 
kraft.  Man bruger modstanderens kraft mod ham selv altså …. Det er sådan set såre simple ting. 
Det er ikke noget med smart fokus pokus og fantaksiske øhh bevægelser og sådan noget.  Det er så 
enkelt så man tror det er løgn.  
SP: så kan man sige at det er mere teknik end styrke og kondi 
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B: præcis 
SP: og har du mærket noget til dit hjerteproblemer ifm. den træning? 
B: før i tiden øh inden jeg fik den opgradering af min pacemaker, der har jeg jo. Og det kan jeg da 
også godt nu, fordi at ja jeg kan jo blive forpustet jo også… det kan raske mennesker også 
SP: det kan alle – jeg bliver det også ha ha 
B: jeg bliver det lidt før ikk. Men så tager jeg lige 10 min. pause eller 10 sek. Pause .. eller et minut 
hvis jeg har brug for det. Mere et…. jeg tager de pauser jeg har brug for. Og sådan er vores træning.  
SP: så .. så.. så du har aldrig været bekymret for at træne? 
B: nej nej nej 
SP: super godt 
B: jo – det var jeg ved at være sidste år. Og inden jeg fik opgraderingen af min pacemaker. 
7.35 
SP:okay 
B: da holdt jeg simpelthen op med at træne. Indtil jeg havde fået ordnet min pacemaker. De sidste 2 
gange inden da,  da var jeg simpelthen syg en uge efter da 
SP: så da ku du mærke at de.. 
B: det turde jeg sgu ikke. Ku ikke blive ved 
SP: er du begyndt igen så? 
B: ja ja. Ja det er jeg hele tiden. Jeg har også gået… jeg har også trænet sideløbende med min 
genoptræning nede på sygehuset. Den dag var ….. nu havde jeg jo genoptræning om torsdagen 
ik’osse,  og da gik jeg så ikke til træning om aftenen også. Jeg ku ikke holde til at træne 2 x om 
dagen 
SP: nej okay ja. Men det var super godt. 
B: ja det er jo fantastisk. 
SP men så du ku godt tænke dig at få puttet mer på ? 
B: jeg ku rigtig godt tænke mig… jamen jeg sagde til dem at jeg vil godt fortsætte dernede på 
genoptræning, men det ville billetten nok ikke rigtig give til nej. Men noget lignende ku jeg rigtig 
godt tænkemig. 
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SP: ja altså for det man kan sige, der er ikke nogen tilbud i kommunaltregi der sådan er varig 
tilbud… 
B: nej… 
SP: nej…øhm…. Men det tilbud vi … grunden til at det vi gør… det er jo meget det der med at 
hjælpe folk  i gang , og også skubbe videre … prøver vi at finde ud af hvad der er muligt … videre 
… har du selv tænkt hvad, hvor du ku få det der kondi og styrketræning som du ikke har? 
B: jamen jeg kender jo ikke rigtig nogen steder sådan…… jeg ved vores pige går ude på noget der 
hedder RKI… ude i nærheden af …. Vi bor ovre på æblehaven. 
SP: ja ja…. Kender godt stedet 
B: og hun siger også at der kommer også sådan nogle gamle nogen. (griner lidt sammen med SP) 
som har noget træning nogle gange. 
SP: der komme alle mulige 
B: så jeg forestiller mig at det var den vej, at det var også noget. 
SP: det er jo sådan noget motions …. Det er jo en idrætsforening men med maskiner ja…. Så du ku 
godt forestille dig at komme sådan et sted på egen hånd og træne  
 
9.27 
B: ja … jeg har en kondicykel derhjemme, men jeg er jo ikke så disciplineret , når man skal piske 
sig selv i gang med…. Hvis det nu er noget jeg tager ud af huset til, så sidder man jo ikke bare og 
kigger på det vel… så er jeg sgu egentlig ikke så bange for at jeg ikke får gjort noget ved det vel 
SP: så du tænker at hvis du kom et sted, så ville du, og du havde et program, så ville du træne det? 
B: det ville være fint nok 
SP: og det ville ikke være svært selvom det var på egen hånd? 
B: nej nej… det tror nej, fordi altså så er maskinerne der jo altså, og man kan jo bruge dem.  Og 
øh…. Nej det tror jeg sgu ikk…. Jeg har jo gjort det før. For nogle år siden ved … jeg var 
ejendomsfunktionær ved … i Lyngby, da havde vi Falck health care, og da havde jeg noget med 
ryggen, da kom jeg jo til sådan en fysioterapeut, og da røg jeg så ud på fysiocenter ude på kbh.svej,  
og det var jo ene træning. Det gik sgu fint. Der var ikke noget – jeg forsømte aldrig. Så det kan jeg 
sagtens. 
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SP: kender du RKI? 
B: nej…jeg har set bygningen, jeg har kørt pigen derover når hun skulle træne. 
SP: men det er jo en idrætsforening. Det hedder jo…. Folk bliver jo lidt forvirret det hedder jo 
”Roskilde kommunes idrætsforening”, men … 
B: men da pigen kom og sagde at hun sku i RKI, det skal du ikke ønske dig min pige… (griner lidt 
med SP) for os øh der er RKI jo noget andet.  
SP: det er nemlig rigtig. Det er sådan en lidt uheldig forkortelse. Og så er det sådan lidt 
dobbeltforvirrende fordi i tidernes morgen  har det været kommunens idrætsforening for 
kommunens medarbejder, men det er det ikke i dag, i dag er det en idrætsforening for alle. Og det er 
faktisk en meget populær idrætsforening der fordi den har faktisk lukket for tilgang, men samtidig 
så har vi også en aftale med dem derovre, at er der nogen der bliver henvist herfra, er der nogen der 
har været igennem os, så øh så vil de gerne lukke folk ind. Så på den måde så kan man godt komme 
ind. Øhh.  Og så er det sådan et sted hvor alle , hvor det også som din datter siger det at at  der 
kommer gamle og unge og tykke og tynde, og  
B: så har de forskellige tider hvor de kommer på 
SP: ja alts de har åbent … altså man har sådan et nøglekortsystem, 
B: ja ja det siger hun også, men øh de gamle de kommer… jeg kan ikke huske hvad det er hun 
siger… de kommer om formiddagen eller hvad fanden det er for noget … 
SP: der øhh Roskilde ældremotion har adgang, det de har tirsdag og torsdag … det kan være det er 
dem hun har set. Og de kommer også torsdag formiddag, så kommer de andre, ….. så tænker du er 
du kl.. er du klædt på til at lisom at træne på egen hånd i et motionscenter fra sygehusets side? 
B: ja det vil jeg bestemt mene jeg er 
11.59 
SP: så det vil ikke være så svært for dig og..  
B: nej det tror jeg sgu ikke 
SP: fordi den, når du bor i æblehaven , så er det der er tættest på dig det er enten det ude i hyrdehøj, 
eller det i RKI. Af motionscentre. 
B: ja øhh. Hyrdehøj det er ovre i centret derovre? Der kommer min kone derovre. 
SP: nå der har hun medlemskab? Pause…. Skal det være et sted der er tæt på tænker du? 
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B: ja det der ovre i … jeg har ikke været inde i … jeg har lige været inde i forhallen der hvor de 
sidder og drikker kaffe og sådan noget.  Det virker lidt for smart for mig sådan noget. 
SP: ja det er 2 vidt forskellige steder 
B: ja altså jeg er nok mere til noget afslappet noget. Hvor det også altså i stil  
SP: altså man kan sige at det andet er jo sådan privat, at det er et firma der skal… som sælger  
B: ovre i hyrdehøj 
SP: ja.. på den måde er der jo 2 forskellige stil, den anden idrætsforeningen,  
B: der er også 2 forskellige priser… 
SP: også det- det er der. ……pause….. det er også lidt fordi hvad man søger. Hyrdehøj der er der jo 
så mange hold, kan man sige, det er der også  nogen af i RKI, men.. 
B: jeg tror ikke jeg er så meget til øhh til hold,  
SP: det er mere for at komme og … 
B: jeg vil hellere lave min egen træningsplan så.  
SP: det koster i RKI tror jeg nok 210 kr.  
B:pigen giver 270 kr. 
SP: okay. Om måneden? Jeg synes normalt …. Eller også har de hævet det gevaldigt siden , hmmm 
men det kan jeg nu ikke lige forstå. (bladrer i en mappe, og finder en pjece)  
B: men øh kan de ikke køre med 2 forskellige priser eller sådan noget? 
SP: hmmm – 210 står der 
B: det er vel dem som komme herfra? 
SP: nej det tror jeg ikke…210….nå men det øhh…. 
14.02 
B: er det en ”up to date” version den der? 
SP: (griner lidt) det kan man så spørge sig selv om, øhm ja men det kan jo finde ud af. Det ligger 
også på hjemmesiden, så det kan vi lige gå ind og finde ud af og tjekke hvis det endelig er.  
Men jeg tænker jo at det jo er rigtig fint at du allerede er , altså du er jo, du lyder som om at det 
egentlig ikke er … du ikke sådan nervøs for at  komme i gang , 
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B: overhovedet ikke…. Overhovedet ikke jeg er .. øh står nærmest lisom en travhest, ved 
startsnoren.  
SP: og så du har allerede tænkt 
B: mit problem er jo bare at jeg jo er arbejdsløs nu. …. Så …. Så det er prisen. Det var det jeg 
håbede på at når man kom her igennem så.. fik man lige en eller anden startperiode jo. Eller sådan 
noget i hvert fald.  
SP: altså man kan sige…at jo det er ligegyldig hvad så er der ikke nogen af vores tilbud i 
kommunens regi der er varige 
B: nej nej.. 
SP: og vi tilbyder heller ikke noget fordi folk ikke ….. altså det er ikke økonomien der afgør om vi 
tilbyd er folk noget. Det der afgør det er om man har svært ved at komme i gang eller ej. 
B: det forstår jeg godt ja… nå så skal jeg sige at jeg har svært ved at komme i gang (SP griner lidt)? 
SP: ja det var det du skulle have sagt….. men ved du hvad… det skal du da være glad for at du ikke 
har vil jeg sige. Men …. Så hvad det der har afholdt dig fra at melde … altså nu du allerede kender 
RKI  og har tænkt lidt over det, hvad har afholdt dig fra at gå i gang?  
B: prisen 
SP: prisen ja… skal vi så ikke lige gå ind og tjekke prisen, om det bare er mig der .. ikke er 
opdateret………. Hvor længe har du været sygemeldt? 
B: jamen jeg er ikke sygemeldt mere. 
SP: så du .. lige nu er du hvad? 
B: ledig 
SP: og hvor længe har du gået arbejdsledig? 
B: Jamen det har jeg jo, jamen jeg har gået sygemeldt eller arbejdsledig siden 31 nov. Ja der blev 
jeg sygemeldt, nej jeg blev sygemeldt 26. eller sådan noget , da blev jeg opereret. Og så var jeg så 
sygemeldt indtil øhh hvornår fanden var det vel, 16 jan. Du må ikke lige hænge mig op på det.  Men 
jeg mener det var deromkring.  Så siden siden der midt i januar har jeg været øh arbejdssøgende. 
SP: og hvad søge  du så hva… 
16.29 
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B: jeg søger jo i princippet alt muligt. Men jeg er jo ejendomsfunktionær, og og søger grønt arbejde, 
mest arbejde i den stil, øh ja, jamen jeg har søgt … i weekenden der søgte jeg som rådhusbetjent i 
køge kommune,  
SP: er du tilknyttet jobcentret herovre? 
B: ja selvfølgelig. Det skal man jo være 
SP: har du været med i nogle projekter der… fået nogle tilbud i deres regi? 
B: pause…. Er det nu jeg skal blive negativ? Det blev jeg sidste år. Der blev jeg jaget ned på 
palægårdens kunstmuseum, jeg har da aldrig følt  mig sådan til grin nogensinde i mit liv.  
SP: sådan noget arbejdsprøvning eller sådan noget? 
B: virksomhedspraktik…… der gik et par stykker dernede i forvejen, og de var invalide og ikke ku 
noget og sådan. Og jeg kom jo der og var ikk øhhh frisk og fuldtid … jeg var dernede i de der 2-3 
måneder, og jeg tror jeg arbejdede sammenlagt  1½ dag, der var ikke en skid at lave, jeg sad det 
meste af min tid på min røv, ude ved kasseapparatet, og tog 40 kr. af de 7 mennesker der kom hver 
anden uge. Og så havde jeg en tyk bog med jeg sad og læste i…… så da hende ringede ude fra 
kommunen og spurgte om jeg havde lyst til at komme i gang igen, så var jeg lige ved at lette. ….. 
de sidste 2 år har jeg været sommerferieafløser i … eller sommerfugl ude ved kommunen på 
materialegården, og det sku jeg da gerne igen i år.  
18.08  
 SP: ja og der har du haft fast… 
B: ja det har jeg faktisk de sidste 2 år 
SP: hva siger du, du har lavet? 
B:  jamen specialarbejder…. Sommerfugl kalder man det. Det er en som er ansat i 
sommermånederne. 
SP: nå det på den måde… sommerfugl… jeg tænkte…. 
B: idste år var jeg der på den måde at … fra 1 april til 31 november…. Eller 26 nov. Hvor jeg blev 
..gik syg. 
Sp: så det satser du på at ja 
B: ja det gør jeg da. Jeg  har været ude at snakke med dem her for et par uger siden. Og skal igen 
her i marts. Bare lige sådan for at sige at ja .. ja tak. 
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SP: har han lovet dig noget,  eller er der 
B: nej de kan ikke love noget, men 
SP: men du har været der 
B: ja 
SP: ok… lad os lige gå ind og se….. hvad den siger (starter computeren op, og vender skærmen 
mod borgeren, så han kan se med)……… det kan være det er en håbløs 
hjemmeside………….velkomstfolder……..det er faktisk den der tror jeg………..de har i hvert fald 
åbent næsten hele døgnet kan man sige. Fra halv fem til 23.00 
B: nå ja det var vist det jeg sagde med kontoråbningstider…. (småmumlen fra begge parter – ikke 
muligt at høre hvad de siger – der klikkes rundt på en hjemmeside) 
SP: lad os lige se hvad der står 
B: der står da 190 kr. … 
SP: ja tænk  - den må da være endnu ældre  
B: det tror jeg også – prøv at opdater den 
SP: hvordan gør jeg det 
B: det kan du gøre på computeren 
SP: opdatere… 
B: hvis du højretrykker den.. musen 
SP: det er højre (klikker med musen) 
B: så står der.. så må der stå opdatering…. Eller det gør der så ikke.. det plejer der bare at gøre 
SP:  kan man opdatere et dokument når man …. 
B: det kan du da 
SP: ja der du ved at lære mig noget 
B: en hjemmeside 
SP: når man går ind på den er den så ikke den nyeste 
B: ikke nødvendigvis 
SP: nej okay 
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B: det har jeg sgu været ude for mange gange før……….. 
SP: men se der det er en gammel pris …ja for jeg ved i hvert fald den sidste jeg har hørt den hed 
210  
B: Ja 
SP: men tænker du 210 er for meget 
20.20 
B: ja lige nu er det.. det er det jo.. det kan … det har jeg simpelthen ikke råd til. 
SP: så… øh… så sådan er det 
B: det tør jeg sgu ikke så længe jeg ikke har arbejde 
SP: nej 
B: nej vi har det stramt nok…………….. 
SP: ja…. Det var da ærgerligt ………… altså jeg vil sige jeg kan ikke øh umiddelbart tilbyde dig 
nogen ting, når man ….jamen …. Du siger jo også at … kan man sige … egentlig også så kan .. er 
du klar til og kan godt .. og ja 
B:  ja ja… det var da også satans det skulle jeg da have vidst… så havde jeg da ikke været så rask. 
Ha ha 
SP:ha ha. Nej men vi ku jo snakke om noget andet. Kan man sige for man kan jo også … man 
behøver jo ikke… det er jo ikke den eneste måde kan man sige man kan få mere kondition og styrke 
ved at gå i motionscentret. 
B: næh… jeg kan melde mig ind i en løbeklub, eller sådan noget.. det er jo rigtig nok 
SP: det ved jeg ikke…. Er det sådan noget du  
B: jeg så godt I havde reklame liggende for … foldere for Hellas liggende derhenne  
SP: ja de er begyndt at lave noget løbestarte hold, men hvad tænker du 
B: ja jeg har godt set deres løb, det er ikke noget for mig. Der er fuld knald 
SP: hvad tænker du der er noget for dig 
B: Der er fuld kald på de stræber sgu 
SP: ja. Jeg ved godt de siger at altså at …. Men er det noget du er interesseret i….. hvis det nu var et 
hensyntagende løbe hold 
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B: men problemet er  at sådan noget … jeg har jo været med i det der walk and talk i Roskilde for 
nogle år siden, det var faktisk rigtig godt. Altså jeg har det… i modvind for hjertepatienter er det 
ikke ret godt. Min træner siger også (mangler noget) 
SP:  i modvind er der mere modstand på 
B: ja der har du sværere ved…. At du mister hurtigere vejret. 
SP: ja KOL patienterne siger det også. Nu ved jeg ikke hvor meget du er … hvor svær en grad af 
KOL du har 
B: øhhh jeg har en omkring 50 % tilbage på lungerne. Så det er sådan rimeligt. 
SP: så der er noget der også der begrænser dig 
22.24 
B: ja jeg har det nemlig bedst med indendørs ting. Jeg kan også mærke at når jeg går herop, op ad 
bakken og har modvind og sådan, det er rimeligt hårdt. 
SP: så du vil helst træne indendørs 
B: ja  
SP: ……..øhm……… har du fået nogen … nogen af de ting du har fået med fra sygehuset, er der 
noget af det som du kan brug derhjemme? 
B: øh… det jeg har fået hvad mener du? 
SP: nogen af de øvelser du.. 
B: nåh.. ja selvfølgelig er der det.. selvfølgelig er der da det…. Og jeg kan også sagtens bruge min 
kondicykel derhjemme 
SP: ja du sagde du havde … 
B: Det jeg siger er bare at der er jeg jo ikke disciplineret nok vel…når det skal foregå derhjemme 
vel. 
SP: nej.. nej 
B: min kondicykel står så fint der lige foran fjernsynet… så jeg kan se en film imens jeg cykler, 
men .. og det har jeg … det gør jeg også en gang imellem, men  
SP: fordi det er jo … kan jeg forstå kun for en periode indtil du får … måske kommer i gang på 
matrielgården eller noget andet 
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B: umm (nikker) ja ja 
SP: fordi når du kommer i gang der vil du så  
B: ja når jeg kommer i gang der, så kan jeg sagtens gå derover. 
SP: så det er bare økonomien lige nu der … 
B: ja… jamen det er det. Det er jeg simpelt hen pisket til …. Jeg kan ikke bare tillade mig at øh..se 
stort på 
SP: nej… øhm..  hvad skal der til for at du tænker at øhm du kunne blive disciplineret nok til at tage 
cyklen derhjemme 
B: det ved jeg ikke… det ved jeg sgu ikke 
SP: hvor meget har du brugt den? 
B: det er lig’som i perioder……… når jeg bruger den ….. ligsom hver anden dag altså.. ikke sådan 
at nu går jeg til træning .. på … det gør jeg mandag og torsdag øh… så bruger jeg den måske øh.. 
tirsdag og fredag eller tirsdag og lørdag eller sådan noget indimellem 
24.21 
SP: det er jo super……… og har du så nogle programmer på den eller hvordan kører du 
B: jeg kører sådan noget interval 
SP: jamen det er jo fint, hvor lange intervaller bruger du 
B: jamen jeg bruger jo øh… 5 min. intervaller jamen jeg starter jo med 5 min. uden belastning på jo 
og så sætter jeg belastning på 2 eller 3 eller sådan noget. 
SP: og hvor forpustet bliver du så? Har I brugt den der Borg skala så? 
B: ja ja den brugte vi på sygehuset jo 
SP: så hvis du så skulle svare til Borgskalaen hvor forpustet bliver du så 
B: ja øh… jeg bliver pænt forpustet så .. ja det gør jeg , og hvis jeg så op på 3 så går jeg ned på 2 og 
tager 5 min. der  og så går jeg op på 3, hvis jeg øh føler jeg kan det så går jeg op på 4  altså trapper 
lidt op efter hånden sådan 
SP: og så tager du 5 min… 
B: jeg kører som regel den samme interval et par gange altså et par dage og så sætter jeg intervallen 
en tak op på det hele. .. sådan 
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SP: hen ad vejen 
B: ja 
SP: så du har tidligere kørt sådan et par gange om ugen 
B: øh ja ja, når jeg har kørt disciplineret så er det sådan noget lignende… men det … jeg synes ikke 
rigtig jeg kan komme i gang. Det er derfor jeg vil godt noget for jeg skal ud og hvor det lisom 
forpligter jo 
SP:  ja ja… altså for noget af det jeg ku hjælpe dig med var at lave en plan for hvordan du ku træne 
på den der kondicykel… så vi lavede en plan. Ville det være forpligtende nok tror du 
B: jamen det .. nej det tror jeg ikke … jeg tror sgu jeg ville skulke for meget.. det tror jeg 
simpelthen. 
SP: vi ku godt lægge en plan, og så ku jeg ringe til dig om en måned 
B: jamen det kan jeg bare få min træner til øh han er sådan en fitnessinstruktør 
SP: okay – altså ham til konfu 
B: det kan han sagtens gøre. Det er sådan set hans gamle plan jeg bruger. 
SP: okay. Vil du ku bruge ham igen? 
B: nå men jeg har jo stadigvæk hans plan så den ku jeg jo bare tage frem, den kan jeg bare bruge… 
men det er det der med at det er derhjemme tror jeg 
SP: hvordan øh kommer du ud og går nogle ture, cykler du eller gør du noget? 
B: jeg cykler jo ikke ude altså  
SP: nej det er det der med udendørs, det har du jo sagt det er du jo ikke så meget for 
B:  altså jeg kommer jo ud, når jeg skal ind til byen, så kommer jeg jo ud og så går jeg her hen til 
dig men ellers så … jeg tager gerne en tur op og ned af trapperne hver dag i hvert fald en eller to 
gange 
SP: det er da også super godt… så det gør du på egen hånd 
B: ja ja det gør jeg ja 
SP: det er fordi du tænker at nu skal du også…. 
B: ja det gør jeg 
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SP: så jeg sidder og tænker, hvad er det … det med at gå ud på trapperne det er ikke så slemt at tage 
sig sammen til  
B: nej det kan jeg godt klare, for så kan jeg bare lade som om jeg har en ærinde (de griner lidt begge 
to) 
SP: men cyklen… der skal noget mere til for at du synes du sætter dig op på den 
B: ja… men jeg vil også godt noget mere. Jeg vil også godt det der med maskinerne og sådan noget. 
SP: og der tænker du styrketræning og sådan noget 
B: ja ja sådan noget som romaskinen det er helt fantastisk ting.. du bruger… det er næsten lisom 
svømning du bruger rigtig mange muskelgrupper på en gang  
SP: det er rigtigt det gør man ja og dem har de også en tre stykker af ovre i RKI 
B: det var derfor jeg håbede lidt det ku blive sådan noget… men det kan jeg godt se at øh når det  
SP: altså vi har jo ikke.. som jeg sagde før vores tilbud er jo også midlertidige 
B: nå jamen det er jo også det, så kommer jeg jo i arbejde igen ikke også….. men øh … det er der 
ikke noget at gøre ved 
SP: nej øh man kan jo sige at øh der ville jo… du ville få et … der har du så job fra april til 
november 
B: ja om det bliver… sidste år startede vi jo første april, det ved jeg jo ikke om de gør i år, men 
forrige år startede de 15 april, men de rykkede det så frem sidste år (mangler noget) de mente at 
sommerperioden blev så lang, og det gjorde den jo så også. Fortsatte hele vinteren. 
SP: ja ja….. men hvornår vil du ku gå i gang? Jamen det er jo så ikke til at vide, men hvis du får job 
til april f.eks. ville du så melde dig ind med det samme, eller hvad tænker du 
28.45 
B:  nej jeg skal nok ligeha en løn først 
SP: du skal lige få en månedsløn 
B: ja ja det ved jeg ikke, det ved jeg ikke … det kan da godt være. Det er ikke til at sige 
SP: (rømmer sig) der er ikke rigtig nogen tilbud, kan man sige, inden døre, som ikke koster noget. 
B: nej 
SP: det er der ikke 
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B: så er det jo bare sådan det er ikke 
SP: ja og hvor gammel er det du er 
B: jeg bliver 60 lige om et lille øjeblik. 
SP: hvornår er det 
B: d. 10 marts 
SP: fordi det der er kan man sige, hvis man så skal kigge økonomisk på det ikke, der er Roskilde 
ældre motion,  har jo et tilbud, hvor man for 450 kr. om året kan træne på alle deres hold….. kender 
du dem 
B: næh 
SP: nej? Vil du høre lidt om dem? (lidt utydelig mumlen fra begge) de har sådan nogle 
styrketræningshold (finder en pjece frem) det er for alle der er over 60. Så der er mange der går og 
venter på at blive 60 for at komme ….netop fordi at de så som sagt ikke koster mere end de der 450 
kr. om året ikk, så øhm.. så det er næsten det… noget af det billigste motion… hvad skal man 
sige… idrætsklub man kan være med i.. øhmmm..  jeg kan lige se der,… så har de badminton, der 
er noget volley her, bordtennis, billard, og bowling, men det jeg egentlig ville vise dig var … de har 
også noget gymnastik og noget … ja som du kan se.. kegler, linedans, der er meget forskelligt, men 
de har også det der hedder styrketræning,  øhm..og der bruger de de, de bruger RKI, men der slutter 
de her nu til første maj derude, men der bruger de RKI…. Nu skal jeg lige se hvilken en af dem det 
er de bruger. Her tirsdag… jo store møllevej det er der RKI. Der er de til første maj derude, og jeg 
tror, jeg ved de stadigvæk har hold og har plads på holdet om eftermiddagen derude. Øh… hun 
hedder Birgitte hende der har holdet derude. De kører på den måde at de øh… kører styrketræning 
på den måde at de kører alle maskinerne og så er de 3 min. på hver maskine, og så skifter de, og 
sådan kører de sådan at de starter med noget fælles opvarmning, det er lidt forskelligt på hvilket 
hold man er, men der er noget fælles opvarmning, og så kører man sådan 3 min på hver maskine, så 
trækker man et nummer og så kommer man rundt i en cirkel, og det gør man så en time. Alle deres 
hold bliver flyttet til Kildegården, hvor de har deres egen motionscenter her fra efter sommerferien. 
B: og det er et hold siger du? 
SP: ja.  
31.42. 
B: hmm ja Pigen har jo talt om at der er et eller andet derovre der skal stoppe. Derovre i RKI 
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SP: ja det er de hold der. Men de kører indtil 1. maj. Så øh… nu ved jeg ikke… er du til svømning 
og sådan noget? 
B: nej 
SP: nej. Det er du ikke. Så har de også øh.. indendørs cykling, et spinningshold, det er jo i hvert fald 
i høj grad også kondition 
B: ja det  er det i hvert fald 
SP: se jeg tænker jo måske hvis det var noget for dig så er en kombination af styrketræning og 
konditionstræning … et spinningshold jo … vil gi dig lidt af det du søger 
B: ja øhh det er da rigtig nok jo…. Ja jeg kan jo se (kigger på pjecen) at det jo kun er mens jeg er 
arbejdsløs jeg kan bruge dem jo. I hvert fald indtil maj de stopper der jo. 
SP: nå du tænker på tidspunktet jo – det er rigtigt. Fordi at jo … de kører i dagtimerne jo det gør de 
rigtig mange af dem.  
B: det gør de andre også 
SP: ja. Det gør de 
B: det duer heller ikke når jeg har arbejde 
SP: nej det er rigtigt. Så det er jo primært så længe  
B: så det er jo sådan set næsten ligegyldigt (lang pause, hvor de kigger i pjecen sammen) det er jo 
om 2 uger hvor jeg bliver 60 ikk. 
SP: det er lige om lidt. Der er ligesom nogle måneder her hvor der …. Man kan sige indtil du 
forhåbentlig får et ….. 
B: ja hvor jeg kommer i gang med at arbejde ja. Men når jeg så kommer dertil, hvis jeg så vil over i 
RKI, så kan jeg ikk bare gå over og melde mig ind kan jeg høre jo. De har jo medlemsstop. 
SP: altså det du kan sige er at du har snakket med os. Det kan du altså. Du kan sagtens melde dig 
ind når .. hvis du siger du har snakket med os.  
B: nå ja okay. 
SP: det er i hvert fald den aftale vi har med Carsten at ….. så det vil jeg sige 
B: ja ja. Okay 
SP: hvis du tænker det er det som skal være planen 
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34.08 
B: jamen altså der skal jo nok ske et eller andet jo. Altså hvis jeg ikke kan sparke mig selv i gang, så 
skal der ske noget andet jo. 
SP: umm 
B: ja det må vel være sådan 
SP: hvis vi sig… hvis vi satte os ned og lavede en plan for 2 gange om ugen, kondicyklen … og vi 
så lavede et møde her engang om en måned, ville det gi noget? Vil det ku sparke dig i gang?  
B: jamen  det er også fordi…… jamen  (mumler lidt) det er også fordi at lige nu sidder jeg med en 
forkert indstilling. Fordi det er ikke… fordi det er ikke lige det der tiltaler mig. Nej 
SP: nej. Og du havde forventet noget andet 
B: ja jeg havde forventet… sat næsen op efter noget andet ikk, og det er sådan lisom om at… 
SP: det er sådan lidt øv ikk. 
B: ja… sådan har jeg det altså bare 
SP: det kan jeg godt forstå altså. Øhh at du havde forventet at du skulle noget … i gang med noget 
motion ja. Altså det jeg tænker… 
B: jeg tror jo tror sgu egentlig at .. 
SP: du tror ikke rigtig på at du kan komme i gang på egen hånd lige nu og her. Er det det du siger? 
B: nej det jeg var ved at sige var sådan set egentligt  jamen så må jeg jo øh… sparke mig selv i 
gang. Så meget som jeg overhovedet kan og så må jeg komme i arbejde og så kan jeg jo så prøve at 
gå derover jo.  
SP: mmm. Hvor meget vil du overhovedet ku sparke dig selv i gang lige nu. Hvad ku være 
realistisk 
B: fisk 
SP: fisk? (de griner begge lidt) ja  
B: altså jeg har det bare ikke sådan at … at jeg vil ku sige sådan og sådan med hvad jeg kunne. 
Fordi det føler jeg mig slet ikke i …… det føler jeg mig ikke stærk nok til vil jeg sige 
SP: okay…. Nå men nu spørger jeg om noget andet. Hvis det nu siger okay jeg kan godt høre at der 
alligevel er lidt svært at komme i gang lige nu ikk. Noget af det er økonomi men noget af det er 
også det med at … på egen hånd i hvert fald er en udfordring. At gøre det på egen hånd. 
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B: ja øh. Det med på egen hånd. Havde det nu ikke været et økonomisk spørgsmål, så havde jeg jo 
bare meldt mig ind ikk også 
SP: ja ja 
36.21 
B: ja så havde vi været ude over det hele 
SP: mmm det er rigtigt ….. så nogle gange så ville jeg også ønske jeg havde en tryllehat … at der 
var en … 
B: jo jo jamen det kender jeg udmærket godt 
SP: nej det jeg tænker det var ku vi lave sådan et eller andet kompromis der hed at øhm.. vi lavede 
en aftale om at du var på et af vores hold en gang om ugen, og så selv  trænede på kondicykel en 
gang om ugen derhjemme. Ville det være en mulighed 
B: på et af hva for nogle hold? 
SP:  ja altså de hold vi har… vi har nogle udendørs hold,  og det kan jeg så høre at det er jo nok ikke 
lige  
B: nej det er jeg fanme ikke til 
SP: nej… så har vi ovre i … som ældremotionen er i lokaler ovre i kildegården der har vi ude i 
deres motionscenter der har vi jo …. Lige nu er der ikke plads om mandagen, men der kunne blive 
plads om onsdagen øhmm. 
B: ja? 
SP: mellem 12 og 13.. nej vrøvl det passer ikke, mellem 2 og 3 
B: jamen det øh passer fint .. det er sgu fint nok 
SP: (rømmer sig) og øhmm. Der er plads… så har vi … vi har også noget gymnastikhold lige nu er 
der ikke nogen på holdet, så det kører ikke før der kommer en 4-5 stykker så det er ikke aktuelt lige 
nu 
B: jamen det andet hold det du siger der, er det motion der… maskiner 
SP: ja det er træning i maskiner ja og det var sådan lidt det du…efterspørger kan jeg høre 
B: ja…. Jo men det ku da godt være at det ku være noget det det ku jeg jo da godt tænke mig. Det 
kan jeg da forestille mig 
SP: så øh skulle vi lave et kompromis på den måde? 
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B: jamen det kan vi godt  
SP: ja og ku du så også godt forestille sig det ku lade sig gøre  
B: ja det ku jeg måske godt forestille mig ku lade sig gøre 
SP: og vil det så ku gøre at du ku lokkes op på cyklen selv en anden dag i ugen 
B: ja ja det vil jeg godt kunne forestille mig at jeg kunne få mig til…. For så har det lisom en 
sammenhæng 
SP: jamen er det det vi skal planlægge? 
38.23 
B: ja jo men det er jo åbenbart det bedste vi kan nå frem til som det er nu med min økonomi og det 
hele ikk 
SP: altså det tilbud, så vil det være ja enten indtil du kommer i arbejde for så ved jeg ikke om du 
kan nå … 
B: jamen så når jeg kommer i arbejde så vil jeg jo nok øh.. prøve at starte ovre på RKI jo. På det der 
ovre 
SP: fordi at øh… også fordi at tidspunktet er fra 2 til 3 
B: nå jamen jeg er jo ikke på arbejde nu 
SP: nej men hvis det er at du får et arbejde på matrielgården, kan du så træne fra 2 til 3 
B: nej 
SP: nej… men så i hvert fald i den periode indtil det  
B: men men så er jeg også … så er jeg i gang ikke også og så kan jeg måske træne øh altså vi har jo 
ikke sent fri på matrielgården, der har vi øh mandag og tirsdag arbejder vi til kl. 3 og onsdag 
torsdag fredag tl kl 2, så der vil jeg sagtens kunne gå over på RKI og træne 
SP: og nu sidder jeg så lige og tænker at matrielgården det er jo kommunal institution 
B: ja 
SP: så der er der også et motionscenter hernede ved rådhuset – har du nogen sinde været der? 
B: nej 
SP: nej men der kan man jo også benytte når man er ansat i kommunen.  
B: nå 
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SP: så på den måde kan vi sådan set træne gratis i kommunen.. 
B: nej det vidste jeg ikke noget om … så kan man træne gratis 
SP: ja 
B: okay 
SP: når man er ansat i kommunen så er der adgang til motionscentret 
B: okay 
SP: så det ku også blive en mulighed for dig 
B: det var jeg ikke klar over det … jo men selvfølgelig når det er gratis så (de griner lidt begge to) 
SP: nej det skal vi da ikke klage over vel 
39.52 
B: nej jeg er jo jyde jo 
SP: ja ja det kan jeg jo godt høre øhmm er det det vi skal aftale? 
B: ja det syns jeg da det er   
SP: nu skal du se nu holder vi lige en pause med at snakke, og så vil jeg gerne be dig om at  udfylde 
nogle skemaer. 
B: åh nej 
SP: åh nej… hvorfor siger du åh nej? Hader du skemaer? 
B: næh … jeg kan ikke fordrage skemaer. Og jeg har ikke mine briller med, og jeg skriver jo som et 
5 års barn og alting  
SP: er det læsebriller du skal bruge  (begge mumler og roder med papirer) ellers så kan vi tage den 
sammen. Men du kan da lige… jeg giver ikke karakterer for skønskrift eller noget 
B: nej nej 
SP: og det er mest krydser du skal sætte, og du behøver ikke øh bare lige dit fornavn og sådan ….. 
hvornår stoppede du ude på sygehuset? Var det her efter jul eller….. 
B: ja 
SP: fordi så tænker jeg at den test de har lavet der den holder nok 
B: jah hvornår stoppede jeg….. først i februar eller hva fanden var det. Jeg kan ikke huske  
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SP: nej men det er så for nyligt kan jeg forstå? 
B: ja  
SP: okay fint nok, det var mere fordi…. 
B: ja det er en 3 til 4 uger siden  
SP: godt 
B: ja det var her først i februar i hvert fald 
SP: ja okay. Kan jeg lokke dig til at krydse af 
B: ja ja ja ja  
SP: nu skal jeg nok lade være med at spørge dig så …. Så går jeg lige ind og finder ud af hvornår du 
kan komme på hold 
41.32 
B: det var en fysioterapeut inde på sygehuset der spurgte om jeg ville herud  
SP: ja  
B: der står orienteret af lægen jo, men han var jo ikke læge jo 
SP: er der ikke noget der hedder sygehus – jo bare skriv der 
B: sygehus jo der 
SP: bare sæt et kryds så er det fint 
B: (læser op fra skemaet) har du udvidet erhvervskursus? Ja gu har jeg da så  for hundrede år siden, 
ja sådan spørgsmål hader jeg jo  
SP: okay skal vi tage dem sammen? 
B: nej lige meget (mumler lidt over skemaet) jeg er mekaniker blev udlært i 1974. der var I sgu ikke 
engang født endnu  
SP: jo det var jeg så (de griner lidt begge to) 
B: mumler lidt over skemaet. Stiladsbygger det blev jeg også uddannet til. Det har jeg også 
SP: men det er fint nok, hvis du bare sætter kryds så er det fint nok så spring du bare videre til det 
næste 
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B: (mumler om kontaktoplysninger) jamen jeg føler de er så nyttesløse sådan nogle skemaer ikk de 
ender jo i en bunke eller i en computer et eller andet sted. Forhøjet blodtryk – kun når jeg skal lave 
skemaer 
SP: okay (de griner begge lidt) 
B: hjerteklapsygdom… jeg har en kunstig hjerteklap så den er vel god nok….. hva for noget 
claudicatio intermi…vindueskigger syndrom (griner) 
SP: det har du ikke hørt om? 
B: nej det har sgu ikke  
SP: man har forkalket sine kar i benene. 
B: blodprop i hjernen hjerneblødning ja om det er det ene eller det andet blev man aldrig enige om 
…. KOL jah ha…. Overvægt lettere 
SP: mens du lige krydser af, så går jeg lige ud og spørger min kollega om hun kan introducere dig 
til ….. (forlader rummet i 2 min) 
SP: er der meget varmt herinde 
B: nej det er ok 
46.03 
B: (læser op fra skema) hvor mange genstande drikker du om ugen. Jeg drikker sgu da ikke.  
SP: så er det jo nemt 
B: jeg tager vel en whisky en gang hver anden måned, så jeg skriver vel bare nul ikk 
SP: det er helt i orden 
B: ja en gang i mellem så går man til den … så går der nok et halvt år inden man rør noget igen ikk. 
SP: så det er ikke noget der er værd at snakke om 
B: nej det er det sgu ikke nej det er også alt for dyrt…..øh jeg røg noget da jeg var 12 år 
SP: men ikke siden 
B: nej… jeg stjal mors cerutter jo  
SP:hvor er du fra i Jylland? 
B: Esbjerg… så er den der lavet 
 
95 
SP: tak 
B: (får et nyt skema) er det den samme? 
SP. Nej (lyden af papir og skriveri) 
 B: nu kan man jo godt være nedtrykt selvom ikke det behøver at have noget med ens hjerte at gøre 
jo 
SP: ja men det er også mere bare sådan generelt jo (SP skriver på computer og B udfylder skema ca. 
3 min) 
SP: resten gør vi bare sammen 
B: ja jeg er næsten færdig 
SP: jamen det er det jeg siger at alt det der laver vi sammen 
B: nåh okay 
SP: var det slemt? 
B: jeg synes det er svært at svare fordi alle de svar man giver de er ikke altid fyldestgørende men så 
må man altså gøre det så godt man kan  
SP: ja….(læser op fra skemaet B har udfyldt)  Men du tror på at det er muligt og du synes det er 
vigtigt og det er super godt 
B: jamen selvfølgelig tror jeg på det. Altså hvis jeg får muligheden  
51.35 
SP: så hvis vi nu, altså du kan se jeg har skrevet ned … kan du næste mandag nej mandag d. 10 
marts kl. 4  
B: der har jeg fødselsdag…der skal jeg jo ud og drikke… 
SP: okay hvad tid starter det 
B: nej det skal jeg ikke…. Selvfølgelig kan jeg det 
SP: men det er din fødselsdag…. Der kan min kollega nemlig lægge et program til dig kl 4 på 
kildegården 
B: ja men det er da fint 
SP: ville det være okay? 
B: ja ja 
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SP: det tager en time, og så må du fejre fødselsdag bagefter ja 
B:  ja jeg skal til træning om aften jo så til mit konfu 
SP: ja okay… hva er det mandag og hvad dag træner du 
B: mandag og torsdag 
SP: ja så det passer meget godt med at det er onsdag så  
B: ja ja det er fint 
SP: fordi det er så bare mandag der den dag hvor … program 
B: ja det er bare program så 
SP: lige præcis. Og så vil det ellers blive fast kildegården fra 14 til 15 om onsdagen fra d. 12 marts. 
Og så har jeg talt 12 uger frem, til d. 4/7, men det kan jo være at det ikke  bliver så langt tid fordi 
B: hvis jeg kommer i arbejde. Hvad siger du er det mandag… onsdag 
SP: det er onsdag 
B: jamen der har jeg fri kl. 2, så jeg kan jo sådan set godt nå det hvis jeg vil  
SP: okay. Det kan vi jo se til den tid. 
B: 5 -10 min. for sent det finder vi ud af 
SP: det finder vi ud af. Det vi så også altid gør det er jo så at vi laver sådan en snak midtvejs om 
hvordan det går og hvad planen skal være bagefter med den motion du nu går i gang med. Og den 
har jeg sat til d. 30/4 og det er måske ikke så nemt lige at se det er et 4 tal, kl. efter træning. Kl. 15 
ikk og det er også på kildegården.  Og det er sådan at onsdagsholdet det er mig der har det lige nu, 
men det bliver min nye kollega der hedder Brian der kommer til at overtage det. Så til den tid vil det 
blive ham du kommer til at snakke med. Det er derfor jeg har skrevet ham på der. 
B: ja godt nok ja….. hvor er det henne siger du 
SP: kildegården? Helligkorsvej siger det dig noget? 
53,22 
B: ja 
SP: ja. Det er så den store bygning der ligger ved Helligkorsvej øhm den gamle kasserne er der 
nogen der kalder det  
B: nåh de der gamle røde bygninger der  
 
97 
SP: ja  
B: ja ja det er der min pige har gået på musikskolen jo ikk også  
SP: ja ja det er musik også  
B: ja det ligger ude mod vejen jo  
SP: i den bygning i kælderen  
B: den gamle kasserne 
Noget mumlen mens de kigger på pjece 
SP: så man går ligsom rundt om bygningen, og så i stedet for at gå op så går man ned … 
B: der ligger også noget bokseklub derinde også 
SP: ja. Det ligger vist ovre i en af de andre bygninger 
B: ja vi har prøvet at få lokale derinde jo til konfu klubben. Men det er ikke så nemt mere 
SP: nej at komme til. Men Roskilde ældremotion de har så fået kælderen etagen …. Og der låner vi 
lokalerne af dem onsdag eftermiddag 
B: nå okay 
SP: så hvis nu …. Og mandag også for den sags skyld… hvis vi ku aftale at du ku mødes med Anita 
den dag der på din fødselsdag, så laver hun et program der, og så gangen efter der d. 12, og så var 
det den plan der der hedder …. 
B: hva er det for en bygning deromme 
SP: det er den store af dem. Den der vender ud mod…. 
B: den inde i gården? Der vender ud mod gaden 
SP: ja 
B: så skal jeg nok finde det 
SP: altså musikskolen er også der 
B: ja ja så skal jeg nok finde det 
SP: hvad skal vi så planlægge med cyklen? Hvornår skal det være og hvad dag? 
B: det er på onsdag…..det skal så være fredag eller lørdag. Fordi så går jeg jo så til træning torsdag 
aften 
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SP: lige præcis ja… hva for en dag er så bedst? 
B: jamen så er fredag … fredag eller lørdag bedst. Lørdag er nok den bedste for så får jeg lige en 
hviledag indimellem.   
SP: lige præcis ja 
B: og jeg skal bare træne mandag , så det vil det jo være, det har jeg ikke rigtig gjort … så tager jeg 
et kvarter 20 min på cyklen med de der 5 min. intervaller. Fordi jeg slutter af med 5 min. uden 
belastning jo. Og så nogle gange så løber det næsten op på en halv time. Det er meget afhængig af 
hvad man lige kører i dag, så tager man lige 5 min. ekstra. 
SP: så du starter med 5 min. uden belastning,  
B:ja ja det gør jeg altid 
SP: og så 3 intervaller med 5 min. eller hva? 
B: ja  
SP:og så 5 min. uden belastning, så bliver det næsten også en halv time. Men det er også det der er 
vigtigt kan man sige , i virkeligheden  så ved jeg ikke med hjertet …på træningen på sygehuset om I 
ikke var varmet op i mere end 5 min. fordi tit så siger man i forhold til hjertet. 
B: nej vi varmede nærmest op i sådan en 3 min. eller sådan… nej vi havde jo opvarmning inden i 20 
min. eller sådan noget 
SP: ja det er jo nemlig det 
B: med spjætterier og sådan noget 
SP: (griner lidt) ja lige præcis. Fordi når man siger 5 min. opvarmning når man er hjertepatient, når 
man har hjerteproblemer, hjertesyg, så er det lige lidt kort tid, så kan det være godt lige at putte 
noget mere tid på inden at hjertet er klar til og…. Er det noget du kan mærke, eller har lagt mærke 
til? 
B: nej det vil jeg ikke sige 
56.36 
B: jeg vil sige en 5 min der på cyklen der uden belastning det er fint.  Jeg sætter ikke lige hård 
belastning på med det samme.  
SP: nej okay ja. Men det lyder som om du er rimelig god til at mærke efter om hvad der… 
B: ja det det… syns jeg jeg er. Det lærer man sgu efterhånden.  
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SP: ja godt. Så vi skriver lørdag,  
B: jamen det er helt i orden 
SP: (skriver noget på papir) kondicykel hjemme. 
B: minimum 15 min. eller hva 
SP: ja og der snakker vi intervaltræning  
B: ja ja ja  
SP: super 
B: jamen jeg laver det aldrig under 15 min. i hvert fald  
SP: nej. Det er 15 min. der, og så er der opvarmning og nedkøling bagefter. 
B: ja 
SP: godt. Hvad siger du så til … 
B: jamen det syns jeg lyder fornuftigt nok… det er sgu fint nok ja 
SP: det er okay 
B: det er det 
SP: (giver et stykke papir med kontrakten) den får du med. Øhm og hvis du lige bladrer om på siden 
inden . så står vores …. Man kan sige vores tilbud er beskrevet på den måde at der den her 
indledende samtale, og så er der en midtvejssnak, hvor man lige snakker om hvordan går det, hvad 
er planen bagefter, og når man stopper hos os så og så er der en afsluttende samtale hvor vi ligesom 
har lagt planen for hvad der skal ske bagefter med træningen så du fortsætter med at være i gang.  
B: ja ja 
SP: og da laver vi så også en test, nu har de lige lavet test på sygehuset, i ft. Borg 5, og det så det 
jeg egentlig bare gerne vil er at lave en test på dig, nu det er rejse sætte sig testen hvis det er okay 
B: jaja 
SP: og så laver vi lige en …det vi gør er som regel det at vi kontakter folk efter et halvt år, for at 
høre hvordan det går med den plan du har lagt for motion.  
B: ja ja 
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SP:og herovre står der så de forskellige hold, og jeg har lige rammet den her ind for det er så 
Kildegården, hvor der er adressen ikk. Og du skal have nogle indendørs sko med, og noget 
løstsiddende tøj, ligesom på sygehuset jo 
B: jaja 
SP: og en drikkedunk og… bruger du nitroglyserin? 
B: ja det har jeg også når jeg træner, og også altid en ½ l. vand 
SP: så det er du vant til. Bruger du nitroglyserin nogensinde 
B: jeg får hver dag .. hver morgen i pilleform 
SP: ja men du har noget hvis kommer noget… 
B: nej 
SP: nej det har du ikke brug for 
B: nej. Jeg tager min inhalator for KOL også. Jeg behøver sgu ikke nogen medicin 
SP: hvor længe har du haft KOL? 
B: jamen det blev opdaget sidste sommer ude på arbejdet. Der havde vi sådan en sundhedsdag, hvor 
vi havde nogle sygeplejersker ude  
SP: der var jeg også med 
B: var du også der? Der hun opdagede det og sagde hun at øh jeg lige skulle tage kontakt til min 
læge og få målt mine lunger og det gjorde jeg så. Den var også god nok. Den var dårlig 
SP: det var der flere af jer der havde 
B: jamen det var der da helt sikkert. De ryger jo som svin alle sammen 
SP: de gør de ja. Men du har aldrig røget? 
B: nej… jo jeg røg lidt der…. Jeg stjal jo mors cerutter da jeg var en 10- 12 år jo og så røg jeg lidt 
da jeg var stor teenager, det var så billigt man ku købe en flaske billig sprut og så ku vi købe sådan 
en pakke 5 xxx man ku købe pakker med 5 cigaretter i  
SP: det har jeg hørt før 
B: så jeg røg lidt på de der cigaretter jo og drak lidt så blev jeg så skide fuld så det var billigt at gå i 
byen 
1.00.02 
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SP: ja ja okay 
B: men så holdt jeg op fordi de kørte en ret hård kampagne i tv, og vi havde lige fået tv dengang. 
Med rygning og hjertepatienter og jeg gik jo og blev dårlig af dem jo så det var nok bedre at holde 
op jo. så det gjorde jeg der. 
SP: det var nok meget godt 
B: og så har jeg ikke gjort det siden 
SP: har du fået nogen forklaring på hvorfor du har fået den nedsatte lungefunktion 
B:  nej – jeg har arbejdet lidt med opløsningsmidler …. Jeg har lavet undervognsbehandling… en 
del år, og der var ikke god udsugning og sådan noget. Det kan selvfølgelig ha været med til det ikk 
også. De… jeg ved ikke om noget af det kan komme fra hjertesygdommen også. …..Pumpe rundt til 
blodet…ellers der er ikke nogen der har givet et bud på hvad det er.  Det er der bare 
SP: men ellers i dag føler du dig fit for fight? 
B: jamen det gør jeg helt sikkert. Men det skal man jo åbenbart ikke (de griner begge) 
SP: det er da kun godt du gør det 
B: ja ja selvfølgelig er det det 
SP: men jeg ku jo også godt høre at det var lidt svært at få lagt en plan for motionen lige nu 
B: ja jo jo det 
SP: må jeg ha lov at teste dig lige lidt med at rejse sætte dig test 
B: ja (griner) det må du da 
SP: kender du den fra sygehuset 
B: nej det gør jeg sgu ikke 
SP: du skal ha stolen til at stå op ad væggen… hvis du lige skubber den ind, …. Så skal jeg lige ha 
et stopur her… normalt ville jeg lave en konditest også, men det har de næsten lige lavet på 
sygehuset ….så er den nok ikke blevet meget anderledes på 14 dage …det den går ud på det er at 
man skal … jeg skal se hvor mange gange på et halvt min. du kan rejse dig op og sætte dig ned …. 
Du skal op og stå her og ned igen (viser det på sin egen stol) så hurtigt som du nu kan … du må 
godt lige prøve en enkelt gang så du lige får smurt leddene…. Bare lige op og ned.. ja 
B: sådan der (afprøver) 
SP: ja … er du med på det 
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01.02.08 
B: ja ja 
SP: det er et halvt minut. Og øhh jeg siger klar start nu, og så går du i gang. 
B: ja ja det er helt i orden 
SP: klar start nu. 1, 2 så hurtigt som du kan , 3, 4 , 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 og stop ja godt. … uden at 
blive væsentlig forpustet? 
B: nej lidt 
SP: ja lidt det er også okay. Øhm. Den laver vi så også til sidst ikk 
B: jaja  
SP: ja……. Så du får den der med, og så planen siger at du møder min kollega anita mandag d. 10  
B: det er nemt at huske 
SP: ja et er jo fødselsdagen…og så mødes vi om onsdagen på holdet der har jeg holdet 
B: ja okay 
SP: og så starter du der d. 12……… nogen ting du ellers lige tænker vi … 
B: næh 
SP: nej… du kan få mit kort.  
B: ja lad mig bare få det med 
SP: så fordi, hvis der forhindringer så vil vi selvfølgelig gerne have besked 
B: ja ja selvfølgelig 
SP: og så skal jeg lige se….. jamen så tror jeg ikke der er mere jeg skal vide om dig… skal vi sige 
det 
B: ja .. tak for det 
SP: kan du ha det godt  
B: i lige måde 
SP: og så ved jeg ikke om du skulle snakke med (peger på mig) 
Observatør: ja gerne 
SP: ja du slipper ikke  
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B: nej det er helt i orden. 
01.04.06 
SP: men vi I sidde her… så kan jeg bare lige….. 
Observatør: nej vi kan lige gå her hen ikk….., og så fanger vi dig bagefter (henvendt til sP) 
SP: ja jeg sidder bare lige her og dokumenterer…. Vi ses Carsten 
B: dav igen 
Observatør 2: dav 
Observatør: hva så Carsten, følte du det var en god kommunikation I havde? 
B: ja det syns jeg egentlig… hun hørte jo og forstod hvad jeg sagde ikke også…. Og øh gjorde alt 
hvad der stod i hendes magt med de værktøjer hun har for at hjælpe mig. … jeg gjorde det jo heller 
ikke nemt for hende 
Observatør: nej det gjorde du ikke 
B: det var ikke for at gøre det svært for hende men altså det er jo min situation 
Observatør: altså du var jo ærlig 
B: jeg er nødt til at tænke på at jeg ikke bare kan smide penge i et eller andet. Og det er selvfølgelig 
et dilemma når man samtidig ved at jamen … du har sgu… du kan sagtens … fysisk er jeg jo i stand 
til det det er jeg  jo ikke et sekund i tvivl om men …. Vi er pisket til at tænke den økonomi 
Observatør: det er da det 
B: det er noget lort men sådan er det altså 
Observatør: men du følte dig forstået og sådan 
B: jamen jeg følte mig godt behandlet. Jeg var lidt opgivende på et tidspunkt indtil vi kom frem til 
det vi så kom frem til 
Observatør: ja det kunne jeg godt se 
B: men da …da ku jeg ligsom fornemme at det kommer vi sgu ikke nogen vegne med det her 
altså… det kommer til at hvile indtil jeg kommer i arbejde jo 
Observatør: hvad tror du øh gjorde at I kom frem til noget? 
B: jamen ja… jeg tror det gjorde …. Det gjorde at… hun prøvede…. og hun granskede jo de ting 
hun nu har af muligheder, og så ved jeg ikke hvad der blev sagt eller gjort som gjorde at hun lige 
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kom på den der. Det er heller ikke væsentligt det der betyder noget er at hun kom på det. Jo men 
altså jeg synes at det fungerede fint. Hun gjorde hvad hun kunne for at forstå mig altså og mine 
behov. Og så er der sgu ingen mennesker der kan gøre mere. Så … det er godt nok, og når noget er 
godt nok så kan det ikke blive bedre. 
1.06.54 
Observatør: på godt jysk? Ja men tak fordi du lige tog et par sekunder mere her 
B: selvfølgelig jamen det er helt i orden jo 
Observatør: nu må du ud og nyde det gode vejr 
B: ja nu skal jeg ud og handle lidt 
Observatør 2: fik du det som du gerne ville …fik du det som du håbede på ? hvis du skal sidestille 
det med det som du tænkte da du kom ind 
B:  ja næsten. Jeg har jo fået det jeg godt ku tænke mig at få… bare ikke i de mængder jo jeg gerne 
ville ha (griner lidt) jeg syns jo det ku have været perfekt hvis jeg kun ha fået 2 dage. Men nu får 
jeg en dag der og når jeg så kommer i arbejde  
Observatør: du fik jo 2 dage… den anden dag skulle du selv  
B: den anden dag skal jeg selv ja. Og det skal også nok gå det tror jeg såmænd og jo… jeg fik vel 
egentlig det jeg kom efter… jo det må jeg sige. Altså nogle gange har man…. Det gør jo heller ikke 
noget at man lige får et lille bump på vejen . jeg kan jo ikke få det hele serveret på et sølvfad. Det er 
fint. Jeg fik en dag med den form som jeg gerne ville ha med maskiner og en eller anden slags… 
der kan også være cykler og løbebånd der som også giver kondition ikk. Og så en dag hvor jeg skal 
bruge min kondicykel derhjemme. Det er fint. Det synes jeg. Jeg kan ikke være utilfreds. 
Observatør: det er godt. Tak for det 
B: velbekomme 
Observatør: men held og lykke med det 
B: ja tak skal du ha  
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18   Bilag 5  Transskription - interview af sundhedsprofessionel 
 
U: Meen, tak fordi vi måtte komme og være med… 
A: jamen velbekomme.. 
U: Og for at det skal gå fuldstændigt rigtigt til, så skal du jo i grunden også skrive på sådan en, som 
vi har med… 
A: Jamen det gør jeg så.. Hvad har vi.. den fireogtyvende her.. (skriver under på 
samtykkeerklæring) 
U: Du har bare skrevet under på at vi sletter det efter brug, og at optager dig mens vi snakker 
sammen… 
A: Ja.. 
U: Ja.. 
U: Ja, så nåede vi så langt.. 
A: Det bliver aldrig sådan lige som man forventede med sådan nogen samtaler, men sådan er det jo. 
Det er jo også det her med altid at være åben for hvad.. hvad sker der her.. hvad kommer borgeren 
med.. 
U: Hvad havde du forventet? 
A: Jamen jeg ved… Det er altid lidt trickit når de kommer fra sygehuset, fordi at de har nogle 
forventninger som vi ikke altid kan indfri, ik, og nogen gange får de .. øhm bar det at vi har snakket 
meget med dem om, at de skal passe på med.. atde skal ikke love noget. 
U: Altså hospitalet? 
A: Ja.. ja. Fra sygehuset og fysserne.. De skal ikke love noget når de siger, men de kan henvise 
hertil, og så.. jeg tror egentligt at i folks eget hoved, så tænker de at lige så snart at de siger at de 
kan komme herover og få en snak omkring motion og hvordan de kommer videre, så tænker de: 
Træning. Det tror jeg. Så derfor.. Han kommer tydeligvist med en forventning om at nu skulle han 
have et nyt træningtilbud, ik. Øhh og når jeg så høre at han er egentligt rimeligt aktiv og selv også 
siger: det kan jeg sagtens gøre, det eneste problem er at jeg ikke har pengene. Så bliver jeg også 
nødt til at sige : Vi er her ikke.. Tilbuddet er her ikke fordi du ikke har råd. Og det var den der blev 
svær, ik, og man, han blev tydeligt også rimeligt skuffet over at…  
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U: Det gjord han.. 
A: Det gjord han.. 
U: Det kunne ses.. 
A: Så blev ….?.. gjord af ham. Så ku jeg også se.. Jeg kunne heller ikke få ham til at gøre noget på 
egen hånd, kan man sige. Og så var det at jeg begyndte at tænke.. Okay så er han alligevel lidt 
udfordret her, ik. Og så lavede vi et kompromis. 
U: Og det var han jo tydeligvist også glad for. 
A: Ja, det.. Han lød til at det var okay. 
U: Ja. 
A: Ja… Så sådan blev den. 
U: Sådan blev den. 
A: Og øh ja. 
U: Vil du vurdere det som en god kommunikation dig og ham imellem? 
A: Jaae, Altså det synes jeg. Øøh selvfølgeligt er det jo altid .. Det der med at de komme med nogle 
forventninger, som man ikke kan indfri, så så bliver den jo sværere, ik. For jeg kan jo godt mærke at 
energien røg lidt, ik. Altså han blev skuffet og han sagde sådan; Nåårh ja, så må jeg jo se om jeg 
kan tage mig sammen, eller sådan, ik. Så bliver det jo ikke den der gode energi man har sammen. 
Øøh 
U: Hvad.., hvad tænker du der skal til få at den gode energi er der? 
A: Altså jeg synes jo tit at.. Nu havde jeg en i formiddags, ik. Der kommer han og er meget meget 
overvægtig, diabetes, depression og kommer fra psykiater og kommer med en forventning om at nu 
skal han sgu skubbes i gang med motion, ik. Og han var helt oplagt, altså han lavede ikke dagens 
fløjtende fis, ik. Og han var.. han-han.-han gik glad her fra fordi han fik et skub og han fik det han 
forventede, ik. Så der er ingen tvivl om at når han kommer her og, med nogle forventninger om 
noget, så hvor han bliver skuffet, så … Jeg ved ikke hvordan man lige løfter den, ik.. Altså jeg 
tænke jeg prøvede lidt i forhold til hvad, hvad er der så andre muligheder, ik. Hvor er det du kan gå 
hen som trods alt ikke koster så meget, ik. Og vi var så inde og vende det her med Roskilde 
Ældremotion, som er et billigt tilbud.. 
U: Mmm.. 
 
107 
A: Men så kollidere det så lidt med at han sandsynligvis kommer i arbejde 
Tid 3:35 
U: Ja.. 
A: Så det var.. Så jeg tænkte: nu må vi se hvad der er af muligheder i forhold til , at der ligesom 
honorere at han ikke har råd til at bruge.. Men det er tit en udfordring, fordi det.. Specielt når de 
kommer og er arbejdsledige eller sygemeldt, og synes at det er svært at komme i gang. 
U: Hvor højt grad tror du at du er presset oppefra? 
A: Jeg føler mig ikke specielt presset, men jeg synes jo også omvendt, så så ved jeg godt at noget af 
det som  tricker os mest det er hvis folk ringer og siger: Jeg høre I har gratis tilbud. Fordi det er ikke 
det. Det er ikke det formål der er med vores, at man kan tilbyde borgeren noget gratis. Det er et 
skub i gang, så du kan komme videre i gang på en eller anden måde. 
U: Ja.. 
A: Men jeg tænkte, jeg kunne høre, han kunne ikke komme  i gang lige nu, med den udfordring han 
havde lige nu 
U: Præcist. 
A: Ja.. 
U: Ja.. Hvilke elementer skal der i en kommunikation for at den bliver god, tænker du? 
A: Jeg synes at borgeren skal føle sig mødt, ik. Og hørt og ..og jeg synes jo i høj grad at man skal 
anerkender der hvor de er.. Øh..  Det var meget skægt for jeg lagde mærke til at jeg begyndte at 
snakke mere jysk, da jeg var sammen med ham. Øhh (griner let) for det tror jeg også man kommer 
til nogen gang, så kommer man til. Det har jeg i hvert fald.. Kommunikeret… Jeg er også fra 
Jylland..  Aaah.. Hvad skal der til?  Jeg synes jo det handler meget om at de bliver hørt, ik. Mange 
kommer jo også med en forventning om måske, at.. at øh vi sidder med en løftet pegefinger og der 
synes jeg ofte at  at når vi ligesom anerkender dem og de udfordringer de nu har, og de hindringer 
de ser på vejen, føler sig lettet over at, at de skal.. At der ikke er en løftet pegefinger. 
U: Mmm 
A: Det synes jeg er fedt. 
U: Ja.. 
A: Ja.. Hvad skal der til ellers? 
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U: Man kan også vende den om og sige, hvad skal der til, hvad er det der.. De gang hvor 
kommunikationen ikke fungere, hvad er det så der går galt? 
A: Jeg synes det er nogen gang hvor man kommer til at og netop øh,øh. Den ryger nogen gang hvor 
man kommer til at, kommer.., sige, give nogle råd eller et eller andet hvor man siger, hvor der 
kommer nogle råd og anbefalinger ind som de ikke har bedt om, ik. Hvor måske lige pludselig… 
Det kan være i forhold til ,, hvad ved jeg , rygstop, hvad ved jeg, et eller andet , hvor de måske 
fornemmer at der er en  forventning til dem om at skal præsterer noget eller gøre noget bestemt , ik. 
Tid 6:28 
A: Der er nogen gange kommer jeg lige til at sige et eller andet.. Det skulle jeg ikke lige har sagt på 
det den måde.. Jeg synes efterhånden ikke jeg gør det så tit mere, som jeg har gjord. 
U: Hvor lang tid har du arbejdet med det her? 
A: Jeg har været her i tre, fire år. Tidligere har jeg arbejdet som almindelig fysioterapeut. Og som 
almindelig fysioterapeut ryger der råd og vejledning sådan swift-swift-swift. Sådan og sådan, og så 
skal du lave den øvelse.. Altså på den måde er det en anden tilgang, ik. På den… det.. ja. Fordi vi er 
sådan meget opdraget til ligesom at komme med råd og vejledning og have en forventning om at 
folk bare laver de øvelser, som de skal. Så.. Så det har været at skulle vende det lidt på hovedet. 
U:  Så det vil sige de tre år hvor du har arbejdet her, der din kommunikation ændret sig? 
A: Også fordi det er et andet arbejdet, ik. Så altså.. Fra at arbejde på sygehus for eksempel, hvor 
folk skal bare have det stokke og hjem med det her nye knæ eller hvad det nu er, der er ligesom 
nogle ting, der er ligesom en fast dagsorden kan man sige. Der er dagsordenen jo her meget åben. 
Fordi her; hvad kommer du med, har du nogle forventning, hvad er det du gerne vil i dit liv, hvad er 
målet med det? Som øhh, med det de nu kommer med. Jeg synes jo egentligt at hans argumentation, 
at selv om han nu var rimeligt fysisk i gang, for det var han jo. Han håndterede sin sygdom rigtig 
godt. Det må man virkelig rose ham for, altså fordi han havde mange ods i mod sig, men havde 
trods alt haft et fast arbejde. Han havde gået til de til han ville. Der havde været nogle få gange, 
hvor han havde været, hvor, hvor op til nogen af de operationer, hvor han ikke havde kunnet, men 
ellers havde han jo sådan set været rigtig god til at håndtere sin sygdom. Så.. Så.. Og han ville jo 
også godt være villet kommet i gang, hvis han bare lige havde pengene lige nu, kunne jeg høre. Så 
det bliver det lille skub han har brug for. Det er ikke meget, det tror jeg ikke.. 
U: Det kan godt blive billigere i den lange ende.. 
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A: Ja, det må man tro på… men hvad var det egentligt du sagde? Du sagde.. Du spurgte om et eller 
andet med øhh.. 
U: ja, hva.. Hvor langt var vi nået der? 
A: Jae.. Øh du svarede ikke på det du sagde.. Nå, jeg har glemt hvad det var.. 
U: Det sidste du sagde, var i hvert fald noget om hvornår knækker filmen.. Altså hvornår knække 
kommunikationen? Når det ikke er godt. 
A: Nej, der var et spørgsmål bagefter..Nåå, fred være med det. 
U: fred være med det.. 
A: Ja, men det gør den jo der hvor man kan mærke, at der er nogle forskellige forventninger til, 
altså ja.. Det synes jeg.. 
U: Og vi var ovre i det her med du arbejdede anderledes nu… 
A: Nåårh ja, det var det. Man kan sige, det er en helt anden form. Altså det at have halvanden time 
nogen gang eller fem kvarter sad vi og snakkede, ik. Til ligesom at snakke med en borger det er jo 
luksus, og det er jo skønt ik. Øhh, og selv om jeg ikke syne at vi kom hele vejen rundt her, ik. Så 
var det tydeligt at fokus var ligesom sat fra starten på det her motion.. Nårh jow, det jeg ville sige 
var, at jeg synes egentligt at han  håndterede sin  sygdom godt og det med at han kan se, at han 
faktisk selv, selv om at han er fysisk aktiv bliver løftet ved at otte ugers træning på sygehuset med 
mere målrettet kondition, styrke, ik. Det synes jeg sådan set er det han kommer med. Meget præcist 
det vil han gerne fortsætte med for ligesom at holde fast i den funktionsforbedring som han har 
oplevet der, ik. Og det.. Man kan sige det er et meget præcist mål han komme med. Så den er lige til 
at gå til.  
U: Ja. 
A: Og nogen gange bruger man jo meget tid på at … Der ved de egentligt ikke.. Lægen har sagt at 
det er en god idé at gå op på sundhedscenteret. Så kommer de med en diabetes, men måske ikke 
nogen forventning om noget som helst, så har man svært ved at finde ud af hvad er kosten jeg skal 
fokusere på? Er det et rygestop eller er det motion, altså hvor man er meget mere rundt og frem og 
tilbage, og, og sådan høre hvad er det de,..  Så på den måde var den her samtale meget målrettet. 
U: Det var den.. 
A: Ja,.  
U: Der var ikke meget slinger i valsen.. 
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A: Nej, det var der ikke.. Så man ved aldrig hvad der kommer.  
U: Nej.. 
A: Nej.. 
U: Øhmm.. Arbejder du med en bestemt kommunikationsteori? Eller hvad tænker du? 
A: Nej, det gør jeg ikke. Altså jeg ved ikke.. Jeg er ikke så.. Altså jeg har været på forskellige 
kurser. Vi har været på den motiverende samtale, ik. Og den synes jeg jo i høj grad jeg forsøger på 
at efterleve. Øhh og så har jeg været på noget, nogle få dages kursus i forhold til at jeg er 
rygestopinstruktør med kognitiv tilgang til det, ik Og det synes jeg er rigtig spændende. Øhh og 
den.. Det vil jeg gerne have meget mere af. Men det har kun været nogle få dage. Så har vi, det er 
sådan noget kommunikation.. Så har vi været på sundhedspædagogisk uddannelse, hvor man har 
været.. fået små smagsprøver på.,. det var en hel uge sammenlagt, ik. Og der var.. Det handlede 
meget om de pædagogiske tilgange, også til gruppe undervisning. 
U: Mmmm 
Tid: 11:23 
A: Så Det har .. det.. Der ryger nogle elementer ind, ik. I samtalen. Men jeg har ikke nogen… 
U: Ikke sådan stringent? 
A: Nej, så teorifunderet er jeg heller ikke.. (griner let). Så jeg kan sige, hvad det er jeg gør. (griner 
let igen) 
U: Øhm.. Hvad tænker du om det at komme igennem med et sundhedsbudskab. Er det svært? 
A: Altså.. Jeg prøver egentligt ikke så meget, fordi folk, synes jeg, når de kommer her , så har de 
allerede gjort sig nogle forestillinger om hvad de gerne vil. Jeg kan spørge ind til dem, men det er 
meget sjældent at jeg for eksemplet nævner hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler.. Øh fordi folk ved at  
de skal have noget med motion, og de ved godt at de skal stoppe med at ryge, og spise noget 
sundere, eller hvad ved jeg. Og så , når man kan sige, vores tilgang er jo  meget med små skridt. 
Man kan sige, jeg har også været på vægtstopkursus og der er den pædagogiske tilgang meget om at  
at prøve at tage de små skridt, ik.  Så derfor så  ville de være at slå folk i hovedet og sige  nu skal du 
høre hvad Sundhedsstyrelsen siger, at du skal motionere en halv time hver dag, ik. Hvis.. kan man 
sige, for hvis det pædagogiske virker, at man kan tage et lille skridt og så  bringer det dem det 
nærmere, så jeg bruger ikke ret meget  krudt på budskaberne, fordi folk kommer også altid og siger: 
”Det ved jeg godt”. De gider ikke høre det. ”Det ved jeg godt”. 
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U: Men det hænger vel.. Det var vel også det du snakkede om helt i starten med at man.. Nogen 
gange kommer man til at give de der råd hvor man tænker..”ååh nej”? 
A: Ja. Det er rigtigt. Det kan nogle gange skabe noget modstand. Ja derfor.. Jeg tænker også at  
langt hen ad vejen er folk meget oplyste i dag.  Det er ikke oplysning de mangler. Det er i høj grad, 
”hvordan gør jeg det så.?”. Hvordan får jeg det puttet ind i mit liv. Hvordan får jeg gjord det til 
nogle vaner for mig?. Og det er også tit det vi siger til folk.. ”jamen kost, jeg ved godt hvordan jeg 
skal spise sundt. Jeg har bare svært ved det”. Men så er det så det, vi arbejder med. Men det 
afholder tit folk fra ligesom at søge, fordi de tænker det er jo mit eget ansvar. Så det tror jeg 
egentligt tit at de ikke tænker, at de kan bruge. 
U: Det her med at det er deres eget ansvar. Hvad tænker du? 
A: Jamen jeg tænker jo, at øh det er det der tit er svært, ik.  For alle, kan man sige at tage ansvar for 
sin egen sundhed. Og det er så noget af det, som vi gerne vil hjælpe dem med. . Ja, og så tænker jeg 
jo, at man skal passe på med at give folk alt for meget skyld og skam altså i den sammenhæng. Vi 
er alle sammen udfordret. 
U: det er jo det.. 
A: Og det prøver jeg virkeligt at anerkende meget. Og det betyder meget også, ik. At man lige som 
gør det,, almindeliggøre mange af de ting, ik. De problematikker de komme med. Det… Helt klart 
det betyder også meget ofr folk, at de bliver mødt med: ”Nårh ja, det er meget almindeligt”, eller 
”Jeg er okay, altså”. Det ligger vi meget tryk på. 
U: Jeg tænker på.. Øhmm. Selv det: Sundhedscenteret her. Øhm sundhedscenteret som setting for at 
de her mennesker kommer ind. Hvad, hvad tænker du ..? 
A: Ja.. Det er nogle elendige rammer. (griner let) Låste dør og havd ved jeg.. Øh og det arbejder vi 
faktisk også på.. Altså jeg .. Det.. Vi-vi er en del af det her mega rådhus og sådan noget. Det kan 
være godt i forhold til at, ren administrativt og samarbejdet med diverse  jobcentre og hvem  vi nu 
skal samarbejde med. Men for borgerne er det da ikke det perfekte ramme at komme i., ik altså. 
Det er så mega svært at forklare dem, hvor de skal finde os, og så skal de oven i købet ringe på en 
dør for at komme ind når nogen åbner. Så-så rammer gør, vi arbejder på at komme.. at får lavet 
nogle udskudte sundhedscentrer, og det bliver nok også fremtiden, ik. At rammer bliver.. Altså vi 
har allerede et ude i Æblehaven. Faktisk derude hvor han bor.. Grønnebærparken. Øhh hvor der 
bliver et øhh, et ad beboerhusene er et sundhedscenter på et tidspunkt. Og lige er vi så ved at 
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etablere et også ved Kildegårdens Skole, ik. Så det bliver mere integreret i lokalsamfundet, med 
åbne døre og tilgængeligt på den måde. 
U: Okay, ja. 
A: Så for os er det da meget praktisk og dejligt at være samlet og tæt på, hvem man nu skal 
samarbejde med, ik. Men jeg tænker da ikke, at det er sådan borgervenligt… Eller hvad tænker I når 
i sådan kommer? (griner let) 
U: Det er .. Det er også det  vi spørger til.. Hvad .. Fordi man –man kan jo godt sådan, når man er på 
en arbejdsplads tænke; ”Hvad er, hvad er drømmen?”.  Hvad ville drømmen være fopr et 
sundhedscenter? Hvad skal de kunne? 
A: Ja.. Men jeg synes da i hvert fald at i høj grad, at det skal have en åben dør, altså. Som er.. Som 
folk går forbi. Tilgængeligt, ik altså. Det perfekte kunne være at man, et eller andet, lå over på 
torvet, ik altså.  Man gik lige forbi og.. Det tænker jeg da. Men tænker da også at, at.. Det er så det 
vi gør med motionen, ik. For vi har ikke noget motionscenter her, og det har de mange andre steder 
i rammeformen. Men jeg tænker så også at vores ramme er jo, at vi bringer  motionen mere ud i det 
liv der er, ik. Og at det i virkeligheden er godt nok.  At vi egentligt vælger i stedet for at være oppe i 
FitnessWorld, der har vi nogle hold, og være ude i idrætsforeningens motionsrum og låne dem, 
sådan at det kender.. Nu starter han altså i Kildergården.. Så kender han det rum. Nu bliver det nok 
ikke der han skal træne, ik. Fordi han forholdsvist nemt vil hoppe over i RKI, ik, men mange af de 
andre de, de bliver så trygge i den ramme, kan man sige,. Så kan de fortsætte i Roskilde 
Ældremotions tilbud, hvis de er over tres. Øh på den måde tænker jeg egentligt at det er godt nok at 
vi er ude i det virkelige liv.. Øh, det synes jeg faktisk at vi skal være.. 
U: Ja 
A: Selvom det er lidt svært at navigere rundt i, ik.  Og,og,og –men det er der det bliver nemt for 
borgeren at fortsætte. Så ja.. Så vi er.. egentligt er vi mange steder.. I hvert fald med motionen. 
U: Ja ja. Jeg kan ikke huske.. Har jeg spurgt om øhm.. Har jeg spurgt om hvad ville gøre 
kommunikation dårlig..? 
A: Du spurgte i hvert fald, hvor det var at.. Øhm du sagde et eller andet lignende.. 
U: Men ellers så tænker jeg da lidt, at vi er ved at være noget godt omkring.  
A: Mmm 
U: Sidder du og brænder inde meget noget, Sune? 
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S: Nej, egentlig ikke. 
U: det har i hvert fald været spændende og se, hvordan I gør det her. 
A: Godt 
U: Og se den her.. den her kommunikation.. 
A: Ja, kender I nogen sundhedscentre eller har I nogen.. 
U: Nej altså, jeg arbejder på noget der minder lidt om.. 
A: Okay.. 
U: Kan man sige.. Arbejder i Høje Tåstrup kommune. Altså kommunal genoptræning. 
A: Okay, ja.. 
U: Det er ikke et sundhedscenter. Det er et genoptræning, men vi får også folk ude fra, og vi har en 
lille smule med det her.. 
S: Jeg stopper den her nu (diktafonen)…. SLUT 
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19   Bilag 6 Informeret samtykke 
 
I forbindelse med et projekt på Masteruddannelsen i sundhedsfremme på RUC vil vi undersøge 
kommunikationen mellem en sundhedsprofessionel og en borger. Til vores undersøgelse vil vi 
foretage et interview af borgeren af ca. ½ times varighed, samt en observation af samtalen mellem 
borgeren og den sundhedsprofessionelle i Sundhedscenter Roskilde til brug for vores analyse. 
Det er frivilligt at deltage i ovennævnte projekt, og man kan til hver en tid afbryde interviewet eller 
fravælge vores observation.  Hvis du fravælger at deltage i vores projekt, vil det ikke få indflydelse 
på dit forløb i Sundhedscentret Roskilde. 
Både interview og observation vil blive lydoptaget til brug i projekttilblivelsen, men vil blive brugt 
i anonymiseret form og destrueret efter brug. 
 
”jeg accepterer at medvirke i ovennævnte projekt, giver hermed tilladelse til lydoptagelse ifm. 
interview og observation” 
 
 
